Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. “C. Alvaro”
-TREBISACCE-ALBIDONA 
												
__l__ sottoscritt__  ____________________________________________

in servizio presso la scuola secondaria di primo grado  con sede 
□                    TREBISACCE                       □          ALBIDONA
 
in qualità di docente di _________________________________________
D I C H I A R A
di essere disponibile, nel corrente anno scolastico, a prestare ore eccedenti il normale 
[bookmark: _GoBack]orario di insegnamento, compatibilmente con il proprio orario di servizio e con l’ora di ricevimento genitori,  per l’anno scolastico __________ / ___________,per svolgere l’insegnamento di AARC come segue:
                                                GIORNO    	ORA	
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



N.B.:  per la scuola secondaria di primo grado, indicare la disponibilità dei giorni e delle ore fino ad un massimo di sei ore settimanali.

TREBISACCE _______________                                     _________________________________							             (firma del docente)
Visto Il DS
_____________________
