DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ ALLA PRESTAZIONE DI ORE ECCEDENTI L’ORARIO D’OBBLIGO SETTIMANALE PREVISTO DA CONTRATTO SU SPEZZONE ORARIO CLASSE DI CONCORSO A030_ MUSICA SC. SECONDARIA I GRADO
Al Dirigente Scolastico DELL’I.C. “A. MOSCATI” 


Il/Lasottoscritto/a   …………………………………………… nato/a a    ……………………………………………………… prov (……….) il ………………………… in servizio presso questo Istituto in qualità di docente con contratto a tempo (specificare determinato o indetereminato) ………………………… in possesso di abilitazione per la classe di concorso ______
DICHIARA
la propria disponibilità a prestare servizio d’insegnamento, in eccedenza all’orario settimanale previsto dal contratto, per la copertura di spezzone orario classe di concorso _______________
						DICHIARA 
1. Di avere le competenze  e titoli di seguito elencati ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Specifiche professionalità documentate
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. Che il proprio orario è compatibile con l’orario di servizio indicato sulla circolare


Data									Firma
__________________ 					_________________________
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