DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ ALLA PRESTAZIONE DI “ORE ECCEDENTI”

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. Paliano

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nat___ a _________________________________________il _____________________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente con contratto a tempo indeterminato/determinato 
DICHIARA
la propria disponibilità per il corrente l’anno scolastico ______/______ per l’attribuzione di ore eccedenti oltre l’orario d’obbligo di insegnamento fino ad un massimo di 24 ore settimanali, per la seguente disciplina: 
CATTEDRA _________ 	DISCIPLINA _______________________	ORE _______________
[bookmark: _GoBack]
Dichiara inoltre di avere l’abilitazione per l’insegnamento della suddetta disciplina, conseguita con __________________________________________________________________________

Paliano,_______________________ 
   FIRMA 
____________________________________
