AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.C. CARAPELLE
CARAPELLE  (FG) 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ docente a tempo [ ] determinato [ ] indeterminato, in servizio presso codesta Istituzione scolastica  per la Classe di Concorso _____________, in possesso di abilitazione nella Classe di Concorso ________________________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]DICHIARA
di essere disponibile ad accettare ore eccedenti l’orario d’obbligo settimanale per le seguenti classi di concorso,  secondo quanto comunicato con Circolare n° 37 del 19/09/2025. 
	
	Classe di concorso
	
	ore

	
	A060
	Tecnologia
	2

	
	AM2A
	Francese
	2

	
	AM01
	Arte
	2

	
	AM48
	Scienze motorie e sportive 
	2



Carapelle, ……./……./……. 							FIRMA 
												  	         ___________________
1

