
Al Dirigente Scolastico
I.I.S. “E. Majorana”

Avezzano (AQ)

Il/La  sottoscritto/a  ____________________________________________nato/a
___________________(___)  il  ____________________  in  servizio  presso  codesto  Istituto  in
qualità  di  _____________________________  con  contratto  di  lavoro  a
tempo_______________________

DICHIARA

o Di essere disponibile ad effettuare ore di lavoro straordinario per il corrente A.S. ----/----,
anche con riferimento ai progetti PTOF e PON 

o Di non essere disponibile ad effettuare ore di lavoro straordinario

Avezzano, lì_______________ Firma del dipendente

_____________________________


