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OGGETTO: Comunicazione disponibilità per assegnazione ore eccedenti.


  _ L_  sottoscritt__  _____________________________nato a ___________________________(_____)  

 il  ________________ , Codice Fiscale _______________________________________________docente 
  
di _____________________________ Cl. (______) presso la Scuola ______________________________

 di _____________________________________________________ per n. __ ore   settimanali di lezione,

C O M U N I C A

La propria disponibilità per l’assegnazione di n. _________ ore eccedenti le 18 settimanali su posto

 vacante per l’insegnamento di ____________________________________classe Con. (____________)  

nella Scuola ___________________________________ di ____________________________________

Genzano di Lucania, ______________
Firma

                                                                                                   			 _________________________
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