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SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO STATALE “L. CASTIGLIONE”

Piazza Avv. Vincenzo Castiglione, 2 –95034 Bronte (Ct)

TEL. 095/691180 FAX 095/7725146
c.m. ctmm119008 - cod. fisc. 80011270875
e.mail ctmm119008@istruzione.it









Al Dirigente Scolastico









della scuola secondaria di I grado

“L. Castiglione” - Bronte
Il/La sottoscritto/a ____________________________________

docente a tempo indeterminato, titolare / in assegnazione / utilizzo presso questo Istituto sede di __________________ su classe di concorso _____________ e abilitato alla classe di concorso _________;

VISTO l’organico di diritto e di fatto relativo all’anno scolastico 20___/20___;

DICHIARA

di essere disponibile ad accettare ore eccedenti l’orario d’obbligo settimanale previsto da contratto per la classe di concorso____________

Imperia,______________ 


FIRMA


_________________________

Bronte,  _______________                                     _________________________________









             (firma del docente)

