 






AL DIRIGENTE SCOLASTICO

 






IIS “Policoro-Tursi”
Il/La sottoscritto/a ____________________________________
docente a tempo determinato/indeterminato, titolare / in assegnazione / utilizzo presso questo Istituto sede di __________________ su classe di concorso _____________;
DICHIARA
di essere disponibile ad accettare………………………… ore eccedenti l’orario d’obbligo settimanale previsto da contratto per la cl. di c. ……………………

Dichiara di possedere il seguente titolo previsto per la classe di concorso richiesta:
1. Titolo di studio:____________________________________________________


conseguito presso :_________________________________________________


In data: ______________________con voto:____________________________

2. Abilitazione___________________________ conseguita presso ______________


In data_______________________ con voto:____________________________
3. Anni di servizio prestati nella classe di concorso richiesta:

 
aa.ss: ______________________________________________

____________________ 

FIRMA

_________________________
