Alla Dirigente Scolastica
Istituto Comprensivo n.3 
Oristano
OGGETTO: Dichiarazione disponibilità ad accettare ore eccedenti orario d’obbligo.
__l__ sottoscritto/a _________________________________________, docente in servizio c/o codesto Istituto, con contratto a tempo determinato/indeterminato per n ___________ ore settimanali, per l’insegnamento di _________________________________________________, (cl. c. ______________), in possesso di abilitazione per l’insegnamento di ________________________________________________________________________________ 

DICHIARA

· di essere disponibile a prestare ore eccedenti
· di non essere disponibile a prestare ore eccedenti
(barrare la voce prescelta)
Dichiara di essere disponibile nei seguenti giorni e nelle seguenti ore:
__________________________________________________________________________

Oristano ____________________

                Firma

___________________________

