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Liceo Scientifico, Linguistico, delle Scienze Umane e delle Scienze Applicate “A.Volta” (Castel San Giovanni) 
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DOMANDA ATTRIBUZIONE ORE ECCEDENTI A.S. 20__/20__


[bookmark: _GoBack]
Il/la sottoscritta ___________________________________ 
Nato/a a ___________________ il ______________________
In servizio presso ___________________________________
In qualità di docente a tempo ________________________ classe di concorso ______
con contratto n. ore ____/18

DICHIARA

1. di essere disponibile
1. di non essere disponibile 

ad accettare, qualora risultassero disponibili in organico, ore eccedenti fino ad un massimo di ore 24 settimanali.




Data e luogo
___________________

	Firma del docente
	________________
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