AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. Leonardo da Vinci
Guidonia (RM)

Oggetto: Dichiarazione disponibilità ore eccedenti o a completamento dell’orario d’obbligo settimanale previsto da contratto.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ docente di ____________________________________________________ (cl. di conc. _____________)  per n. _______ ore settimanali, presso codesto Istituto, 

□ con contratto a tempo indeterminato
□ con contratto a tempo determinato  
□ e completamento cattedra presso l’Istituto _________________________per ______ ore settimanali

DICHIARA

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste del successivo art. 76 del medesimo decreto per false attestazioni e dichiarazioni mendaci,

a norma di quanto previsto, la propria disponibilità a prestare servizio di insegnamento 
□ per completamento
□ in eccedenza 
all’orario d’obbligo per la materia ________________________ (cl. di conc. _____________) per n. __________ ore;
□ di essere in possesso di specifica abilitazione per l’insegnamento di cui trattasi o specializzazione sul sostegno
□ di essere in possesso del titolo di studio valido per l’insegnamento della disciplina
□ di essere consapevole che, in caso di cattedra di 24 ore, potrebbe non essere garantito il giorno libero.


Firma 
                  __________________________________
