

           		    				   	 Al Dirigente Scolastico 
								dell’Istituto Tecnico Commerciale 
									          “Fabio Besta”
										  RAGUSA 






Oggetto: Disponibilità ore eccedenti - Anno Scolastico 2018/19 




_l_ sottoscritt__ ______________________________________________________________________, nat__ a ________________________________ (___), il _________________________, e residente a ________________________________ (____), in servizio presso questo Istituto con la qualifica di Docente per l’insegnamento di ___________________________________, con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato, 
DICHIARA


la propria disponibilità ad accettare ore d’insegnamento eccedenti l’orario di cattedra per  l’a.s. 2018/19.

Ragusa, ________________


				Il Docente

				_____________________________



