                                                                                            Al Dirigente Scolastico
                                                                                            Istituto Comprensivo di Martirano



Il/La sottoscritto/a _________________________________________________
nato/a a _________________________________ il _______________________
docente a tempo indeterminato/determinato di ________________________
informato dal Dirigente scolastico di n. ______ ore residue 
relativamente alla disciplina _________________________________________

DICHIARA

di essere in possesso dell’abilitazione necessaria all’insegnamento della predetta disciplina;
di essere/non essere interessato all’insegnamento aggiuntivo per n. ______ore settimanali



Martirano, ___________________                            Firma ___________________________
                                                             
