
 
 

         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

IISS GIOVANNI XXII - 

SALERNO 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ 

docente a tempo indeterminato/determinato, titolare / in assegnazione / utilizzo presso 

questo Istituto su classe di concorso _____________ / abilitato alla classe di concorso 

_________; 

 

VISTO l’organico di diritto e di fatto relativo all’anno scolastico 20___/20___; 

DICHIARA 

di essere disponibile ad accettare ore eccedenti l’orario d’obbligo settimanale previsto da 

contratto nei seguenti giorni e nelle seguenti ore: 

GIORNO:  

ORE:  

Salerno,  

 FIRMA 

 _________________________ 


