




Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Istruzione Superiore “ASSTEAS”
BUCCINO




Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________

nat__ a ________________________________ (__)  il ______________________

in   servizio   presso questo  Istituto  in  qualità  di  docente  con  contratto  a  tempo

____________________plesso _____________________cl.conc _____________


DICHIARA

 
la   propria   disponibilità  per  il  corrente  anno  scolastico  2024/25  a   prestare  servizio  d’insegnamento  in eccedenza  all’orario  di  servizio  per la classe di   concorso __________  per   ore _________.


Titolo di studio:        _________________________________________________;

Titolo di abilitazione _________________________________________________;

Scuola di titolarità    _________________________________________________;

Attuale classe di concorso ____________________________________________;

 


Li, ______________		
									Il Dichiarante

								_____________________
