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 AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Comprensivo “S. Quasimodo”
RAGUSA
OGGETTO: Dichiarazione personale per disponibilità ore eccedenti.
	Il/La sottoscritt___ ___________________________________, in servizio presso codesto Istituto, in qualità di docente di ________________________________________________ con contratto a T.I./T.D.
DICHIARA
di essere disponibile ad accettare per l’a. s. _____/_____ (spuntare la voce che interessa)
· lo spezzone orario di n°____ ore settimanali per la classe di concorso __________
· per attività alternativa alla Religione Cattolica 

Ragusa, _________________
                                                                                                                             Firma
                                                                                              __________________________________
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