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Al Dirigente Scolastico  

dell’I.I.S. MEUCCI  
Massa 

 

 

 

Il/ La sottoscritto/a  Prof./ Prof.ssa ______________________________________________ 

docente di ___________________________ presso codesto Istituto per l'a.s.____________  

con n.________  ore di servizio 

DICHIARA 

La propria disponibilità ad effettuare ore aggiuntive d'insegnamento per l'a.s. _________ per le 

seguenti classi di concorso per le quali è in possesso della prevista abilitazione: 

 

 

classe concorso __________ n._______ ore 
 
classe concorso __________ n._______ore 
 
classe concorso__________ n.________ore 

 

 

 

Massa li, ___________________     In fede _______________________ 
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