




Al Dirigente Scolastico
dell’ Istituto Comprensivo 


La sottoscritta _________________________________ ,  in servizio presso questo Istituto in qualità di _______________________
DICHIARA LA PROPRIA DISPONIBILITÀ
a svolgere ore eccedenti di servizio secondo il seguente schema:

	Dalle 12:30 alle15:30
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì

	Insegnanti disponibili
	
	
	
	
	





Filottrano, _________________		    
                             
                                                                            FIRMA


[bookmark: _GoBack]__________________________
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