Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di

 Muro Lucano
OGGETTO: Dichiarazione disponibilità ad accettare ore eccedenti orario 

                    d’obbligo (Attività alternative all’insegnamento della Religione Cattolica) – Sede di Pescopagano
__l__ sottoscritto/a ______________________________________, docente in servizio c/o codesto Istituto, con contratto a tempo determinato/indeterminato per n. ______ ore settimanali, presso il plesso di_______________________________________ 

Dichiara

di essere disponibile a prestare ore eccedenti  

Chiede

l’attribuzione di n. _______ ore eccedenti l’orario (fino ad un massimo di 6) disponibili per l’intero anno scolastico 
Muro Lucano, _________________

Firma

________________________________









