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  Istituto Comprensivo 5°- ARTIACO  
    Via  Campana 98, Pozzuoli ( Na)

tel/fax  081 5262985– 081 8531541

e-mail naic8d7006@istruzione.it
codice fiscale: 96029270632

www.ic5artiaco.gov.it

Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo

5°- ARTIACO  

Oggetto: dichiarazione di disponibilità per l’anno scolastico 2016/2017 ad effettuare ore aggiuntive oltre l’orario d’obbligo, in misura pari o inferiore a 6 settimanali e comunque fino ad un massimo di 24.

_l_   sottoscritt_ ______________________________________

docente di     ______________________________________ 

presso la sede di servizio di ___________________________

DICHIARA

la propria disponibilità ad effettuare ore aggiuntive oltre l’orario d’obbligo, in misura pari o inferiore a 6 settimanali e comunque fino ad un massimo di 24.

Data, ________________






      (Firma)
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