


	DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ ALLA PRESTAZIONE DI “ORE RESIDUE”



Al Dirigente Scolastico dell’IPSSEOA-IPSS “De Lilla”

Oggetto: Disponibilità ore residue d’insegnamento

 Il/la sottoscritto/a prof./ssa___________________________________________________ titolare della classe di concorso ___________ oppure in possesso dell'abilitazione per la classe di concorso richiesta
Dichiara
 la propria disponibilità a svolgere n. ore _______ residue d’insegnamento per la seguente Materia: 
□ Italiano A012
 □ Storia A012
 □ Tecnologia della comunicazione multimediale A061
 □ Scienze integrate (Scienze della terra e Biologia) A050
 (SEGNARE CON UNA X LA VOCE CHE INTERESSA)
POLIGNANO A MARE, lì ______________ 
Firma_____________________________
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