Al Dirigente Scolastico 
Dell’Istituto Comprensivo di 
Francavilla di Sicilia

OGGETTO: Dichiarazione disponibilità a prestare ore eccedenti.

_ l _ sottoscritt_ _____________________________________docente di Scuola  dell’ Infanzia □   Primaria□ di Scuola Secondaria 1° Grado□ in servizio nel plesso di ______________________

DICHIARA

La propria disponibilità a prestare ore eccedenti nei seguenti giorni:
	GIORNO
	ORA

	
	Dalle
	alle

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Data____________________

FIRMA





