AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                             I. S. A. e Liceo Artistico “Pino Pascali”

Bari
Il / La sottoscritto/a prof. ________________________________________ docente a tempo 
determinato/indeterminato presso questo Istituto per la classe di concorso: ________________________________________________________________________________

D I C H I A R A

di essere / non essere disponibile a ricoprire ore di insegnamento aggiuntive all’orario d’obbligo di servizio per il corrente anno scolastico 20____/20____.

Bari, ____/_____/________
     Con osservanza









 Prof./ssa _________________________

