	



Prot. n.

Al Dirigente del 2° Circolo Didattico
“Don Saverio Valerio”
Gravina in Puglia


OGGETTO:  dichiarazione di disponibilità ore eccedenti

La sottoscritta __________________________________docente a tempo_____________________
presso il 2° C.D. “Don Saverio Valerio” di Gravina in Puglia, nelle classi_____________________
DICHIARA 
Di essere disponibile ad effettuare le ore eccedenti nei seguenti modi:
Ore libere                   SI                   NO
Giornata libera           SI                   NO
                                                                                                                     FIRMA

                                                                                                 ___________________________
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