Allegato 1



Alla Dirigente Scolastica dell’I.C. SCONDO di Milazzo




[bookmark: _GoBack]Oggetto: Dichiarazione disponibilità ore eccedenti a.s. 2026/27

Il/La sottoscritto/a	docente a t.i./t.d. in servizio questo Istituto, nell’ordine di scuola________________________________________________nel plesso____________________________________ nella classe_______________________

dichiaro di essere disponibile

ad effettuare ore eccedenti il normale orario di servizio nei giorni e nelle ore di seguito indicate:






Milazzo,__________________



IL/LA DOCENTE



Per ricevuta, il docente Responsabile di plesso
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