Al Dirigente Scolastico
dell’ IC Don Milani – Paternò
Il sottoscritto ____________________________________________________ docente a tempo indeterminato di questo Istituto per la classe di concorso_______________________, provvisto di abilitazione anche per le seguenti classi di concorso______________________________, con titolo di studio__________________________________________________________ valido per accedere alle seguenti classi di concorso nelle quali non è in possesso di abilitazione ___________________________________;
dichiara la propria disponibilità per l’A.S. ________
ad effettuare ore eccedenti l’orario d’obbligo per le classi di concorso indicate:
· Cl. di Conc.: _______________ n. ore _________
· Cl. di Conc.: _______________ n. ore _________
_______________________lì ___________________

F.to _________________________
