Al DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’I.C. “Villaputzu-Muravera”
Villaputzu (SU)
Il/La sottoscritto/a ______________________________________

docente a tempo indeterminato/determinato, titolare/in assegnazione/utilizzo presso questa Istituzione Scolastica su classe di concorso __________________________;
Plesso___________________________________;
DICHIARA

di essere disponibile ad accettare per l’anno scolastico 2024/2025 ore aggiuntive (max 6/sett) all’orario settimanale per le seguenti attività 
· studio assistito,
· sostituzione dei docenti assenti,
· materia alternativa,
Villaputzu ______________

FIRMA

_________________________
