Al Dirigente Scolastico

_______________________ 

_______________________

          Oggetto: disponibilità ore eccedenti   a.s. 2020/2021
      Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________

Docente di  _____________________________ 
· 
Si rende disponibile ad effettuare le seguenti ore eccedenti:
· A049 (ex A030) Ed. Fisica


□ ore 4 

□ ore 2
· A060 (ex A033) Ed. Tecnica


□ ore 4 

□ ore 2
· A001 (ex A028) Ed. Artistica
 

□ ore 4 

□ ore 2
· A030 (ex A032) Ed. musicale


□ ore 4 

□ ore 2
· A022 /ex A043)Italiano



□ ore 4 

□ ore 2
· Altro ________________________________

□ ore 4 

□ ore 2
· 
NON  si rende disponibile 
Data _____________________








FIRMA ______________________________
Barrare la casella di preferenza che interessa
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