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Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo di Como Rebbio



Oggetto: dichiarazione di disponibilità per l’anno scolastico 2022/2023 ad effettuare 2 ore aggiuntive oltre il proprio orario di servizio





_l_ sottoscritt_ _________________________________________________________

docente di ___________________________________ presso l’Istituto Comprensivo di 

Como Rebbio 

DICHIARA

la propria disponibilità ad effettuare 2 ore aggiuntive oltre l’orario di servizio per 
     
       Francese

       Musica
    


Como, ________________


									_______________________
										    Firma
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