
 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 

e-mail scuola: saps18000p@istruzione.it  

 PEC liceo.recigno@legalmail.it 
 

  

 

                                                      AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

LICEO SCIENTIFICO “B RESCIGNO” 

ROCCAPIEMONTE  

 

 

 

Oggetto: Disponibilità ore di straordinario 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a prof./prof.ssa……………………………………………………………………….. 

 

docente di ……………………………………………………....................................................... ….. 

 

nelle  classi…………………. ….……….……………………………………………………………. 

 

dichiara, per l’anno scolastico…………………… 

 

 

 

� di essere disponibile ad effettuare ore di straordinario eccedenti l’orario obbligatorio di  

 

      servizio 

      

 

 

 

 

 

Data……………………………….                  

 

 

       Firma ……………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


