
Modulo richiesta ore eccedenti

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
[bookmark: _GoBack]Ottavio Gravina De Cruyllas
Ramacca (CT)


Oggetto: dichiarazione di disponibilità per l’anno scolastico 2017/2018 ad effettuare ore aggiuntive oltre l’orario d’obbligo, in misura pari o inferiore a 6 settimanali e comunque fino ad un massimo di 24.

_l_   sottoscritt_ _____________________________________________
insegnante di     __________________________________________    per complessive ore   ____/18
presso codesta scuola secondaria di 1° grado, in possesso dell’abilitazione alla classe di concorso A022 

DICHIARA

la propria disponibilità ad effettuare ore aggiuntive oltre l’orario d’obbligo, in misura pari o inferiore a 6 settimanali e comunque fino ad un massimo di 24. 
A tal fine esprime la seguente preferenza:
· n. 1 ora		vigilanza mensa 				classe 2^ B
· n. 2 ore		potenziamento/alfabetizzazione (L2)		classe 3^ B
· n. 2 ore		potenziamento	/alfabetizzazione (L2)		classe 3^ C

Data, ________________							
(Firma)
_____________________________________

