
Al Dirigente Scolastico
I.I.S. “E. Majorana”
Avezzano (AQ)

Oggetto: Disponibilità ore di docenza a pagamento

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto in qualità di _______________________________ a tempo 

_______________________

COMUNICA

la propria disponibilità ad effettuare ore a pagamento nei seguenti giorni:

 Dalle ore__________ alle ore__________ Giorno:________________

 Dalle ore__________ alle ore__________ Giorno:________________

 Dalle ore__________ alle ore__________ Giorno:________________

 Dalle ore__________ alle ore__________ Giorno:________________

 Dalle ore__________ alle ore__________ Giorno:________________

 Dalle ore__________ alle ore__________ Giorno:________________

Avezzano, lì ___________________ Firma del dipendente

________________________________


