DICHIARAZIONE DISPONIBILITA’ ORE AGGIUNTIVE A.S. 202___/2___


[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………….
Docente di ………………………………………classe di concorso……………….


DICHIARA
La propria disponibilità a svolgere n. __ore aggiuntive di insegnamento oltre l’orario d’obbligo per l’a.s. 202__/2__ per la classe di concorso _____________________________________nella scuola secondaria di primo grado essendo in possesso di specifica abilitazione all’insegnamento.



Data………………………..	Firma
……………………………………………
