 







ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
 






I.C.S. “GUASTELLA-LANDOLINA”

 







MISILMERI
La/Il sottoscritta/o    ____________________________________
docente a tempo indeterminato/determinato, presso questo Istituto  su classe di concorso 
_____________ e abilitato alla classe di concorso _________;
DICHIARA

 la propria disponibilità ad accettare n. 6 ore residue settimanali, come da Circolare n. 13 del 16/09/2024.
Misilmeri,______________ 

FIRMA

_________________________
