Al Dirigente Scolastico
II Istituto Comprensivo 

S.M.S. “ C.Levi

ROSSANO
Oggetto:   Disponibilita’ ore eccedenti all’orario di cattedra.
Il/La sottoscritt/a ___________________________________________________ 

Docente di    _______________________________________________________ 

c/o la  Scuola Media Statale “ C.Levi”
DICHIARA

Di essere disponibile ad accettare numero ore __________ eccedenti all’orario di cattedra  previsto nell’organico di diritto per l’anno scolastico 2015/2016.
Rossano__________________

                                                                                                                                  In fede

_________________________
