
Al Dirigente scolastico
Del Liceo “G. Marconi”
SEDE

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________, nato a ____________, il __________________, docente di ________________________________ con contratto a tempo indeterminato, in servizio presso questo Istituto per l’a.s. 2026-27, in possesso di specifica abilitazione,
DICHIARA
la propria disponibilità ad acquisire ore di insegnamento aggiuntive oltre l’orario d’obbligo fino al limite massimo di 24 ore settimanali, per la classe di concorso ______________
[bookmark: _GoBack]Allega alla presente certificato di abilitazione all’insegnamento, solo se ha fornito disponibilità per una classe di concorso diversa da quella di titolarità. 




FOGGIA, …………					IL/LA RICHIEDENTE

