AL DIRIGENTE SCOLASTICO IST.COMPRENSIVO “B. CROCE”

VIA M. POLO 9 –  FERNO (VA)

OGGETTO: Accettazione spezzone di ____________ ore di __________________________

          A.S.: _________
___l ___ sottoscritt__  __________________________________ in servizio presso questo Istituto Scolastico in  qualità  di  docente di  __________________________ a  tempo indeterminato / determinato

D I C H I A R A

Di volere accettare per il corrente anno scolastico _____________ n. ______ ore aggiuntive all’orario cattedra presso la Scuola Secondaria di I grado di ______________________ per un totale di n. _____ ore complessive settimanali.









          In Fede
Ferno, _________________




____________________________

