AL DIRIGENTE SCOLASTICO dell’IC “Fermi – Leopardi” Centuripe (EN)
Oggetto: Dichiarazione disponibilità a ricoprire ore residue oltre le 18 ore settimanali.
Il/La sottoscritto/a


docente di (cl. concorso
) per n.
ore settimanali, presso codesto istituto
E in possesso dell’abilitazione 
 Dichiara
a norma di quanto previsto, la propria disponibilità a ricoprire ore residue
Nella cl. concorso
 
Firma

