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ISTITUTO COMPRENSIVO 3 PONTE-SICILIANO POMIG.
VIA ROMA 77 - 80038  POMIGLIANO D’ARCO (NA)
Ambito NA 19 Cod. Fisc.  930 766 50 634   Cod.Mecc. NAIC8G0007
Tel./ Fax 081 3177300-  e-mail: naic8g0007@istruzione.it+
PEC naic8g0007@pec.istruzione.it Sito web: www. ictrepontesiciliano.edu


Il /La sottoscritto/a_____________________________________________________________________________________

Nat a ______________________________________________il______________________________________________________

in servizio presso questo istituto in qualità di docente a tempo indeterminato/determinato  per l’insegnamento di 

________________________________________________________

DICHIARA

la propria disponibilità per il corrente anno scolastico__________/___________ a prestare servizio d’insegnamento per 
ore eccedenti /aggiuntive di insegnamento entro le 6 ore.

____________________lì___________________________                                     
                                                                                                                                                FIRMA
                                                                                                                             ________________________
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