DISPONIBILITA’ ORE A COMPLETAMENTO E/O ECCEDENTI
L’ORARIO DI CATTEDRA       


Al  Dirigente  dell’Istituto di Istruzione Superiore “Virgilio”

Empoli


                                                                                                    




Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a il ____________________ a ___________________________________ prov._________

residente a _____________________________________________________________________

c.f.___________________________________ partita di spesa fissa________________________


assunto/a a tempo indeterminato/determinato  in qualità di________________________________

in servizio  presso questo Istituto per l’insegnamento di ___________________________________

[bookmark: _GoBack](eventuale) con completamento cattedra presso l’Istituto _________________________________

in possesso dell’abilitazione all’insegnamento per le seguenti classi di concorso __________________


COMUNICA


la propria disponibilità ad effettuare ore a completamento e/o ore eccedenti  l’orario di cattedra,

per l’intero  anno scolastico   _______/ _______   per un totale di h._______ settimanali per la classe di concorso _________________




				                                                		Firma
                                                                                        _____________________






Visto:
                                                                                               Il Dirigente  Scolastico
                                                                                              Valeria Alberti


