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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE AD INDIRIZZO MUSICALE
“GIACOMO GAGLIONE” 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
 								I.C. “G. Gaglione”
 								Capodrise


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________
docente a tempo indeterminato, titolare / in assegnazione / utilizzo presso questo Istituto sede di __________________ su classe di concorso _____________ e abilitato alla classe di concorso _______________________;
VISTO l’organico di diritto e di fatto relativo all’anno scolastico 2022 / 2023;
DICHIARA
di essere disponibile ad accettare fino ad un max. di 6 ore eccedenti l’orario d’obbligo settimanale previsto da contratto.
Capodrise, ______________ 
	FIRMA
	_________________________

           VIA DANTE, 26      -     81020 CAPODRISE (CE) 
 
   0823 830 494 (Pres.)  -   0823 516 218 (Segr.)                                                                     e-mail: ceic83000v@istruzione.it 
C.M.: CEIC83000V        C.F.:   80103200616                                   	                                       pec: ceic83000v@pec.istruzione.it 
C.U.: UFO76N                                                                                                                       sito web: www.icgaglionecapodrise.edu.it 
image1.png




image2.png
Capodrie (c8)

5/

S




image3.png




image4.png




