AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’IC DI VERDELLINO-ZINGONIA



OGGETTO: Dichiarazione disponibilità ore supplementari d’insegnamento.


Il/La sottoscritto/a _________________________

Nato/a a ___________________ il _______________________

residente:
[bookmark: _GoBack]
__________________________________________________________


in servizio presso l’istituto Comprensivo di Verdellino-Zingonia per l’anno scolastico 2024/2025, in qualità di docente a tempo determinato/indeterminato nella classe di concorso ________, per complessive _____ ore (indicare eventuali completamenti in altre scuole), 

D I C H I A R A

· di essere 		(n. ore _____ di disponibilità)


disponibile ad accettare la nomina del Dirigente su attività di insegnamento supplementare nella classe di concorso _______, come previsto dal C.C.N.L. vigente, fino al termine dell’attività didattica (30 giugno 2025).


Verdellino, ___ settembre 2024.            




FIRMA ___________________________________

