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Circ. n. e data vedasi segnatura in alto

Ai Docenti 
  della Sc. secondaria di I grado
  di Isola Vicentina

Oggetto: Ore eccedenti anno scolastico 2019/2020

Si comunica che in in organico di fatto sono disponibili le seguenti ore residue residue
per l’anno scolastico 2019/2020:

 
Classe di Concorso Ore

A030 Musica 2
A049 Scienze motorie 2
A060 Ed. Tecnica 2
AA25 L. Francese ore residue 6
AB25 L. Inglese    ore residue 6
 

In attesa della formale restituzione da parte dell’UST si chiede ai docenti in possesso
dell’abilitazione specifca di dichiarare la propria disponibilità ad efettuare ore eccedenti alle
18  ore  cattedra  fno  ad  un  massimo  di  24  ore improrogabilmente  entro     il  13/09/20109,  
consegnando l’apposito modulo allegato compilato in Segreteria Amministrativa.
Cordiali saluti.

Il Dirigente Scolastico
Prof. Giovanni Bettanin

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 Comma 2 – D.Lgs. nr.39/1993
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                                                                                              Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “G. Galilei”
di Isola Vicentina (VI)

Oggetto: Dichiarazione disponibilità ore eccedenti.

Il/La sottoscritto/a ______________________________________, docente di _______________________

a  tempo  indeterminato/determinato  in  servizio  presso  questa  scuola  secondaria  di  I  grado  per  18  ore

settimanali

DICHIARA

 
 di essere /   di non essere disponibile a prestare  n. ____ore eccedenti alle ore 18 settimanali per l’anno

scolastico  2018/2019 per la  classe  di  concorso ________________________________________essendo fornito

della specifica abilitazione. 

 

Isola Vicentina, __________

Firma

______________________________


