Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo
 “M. Rossi” di Sciacca

Oggetto: disponibilità ore eccedenti fino al termine delle attività didattiche.

Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________
                                            (cognome)                                      (nome)
nato a _______________________________ (______________) il _________________,
                                (luogo)                                                        (prov.)

in servizio presso questo istituto per l’insegnamento di ____________________________,
in riferimento alla circolare del Dirigente Scolastico n. 22 del 27-09-2018 dichiara di: 

 essere disponibile 
 non essere disponibile 
ad accettare le 2 ore eccedenti di Tecnologia nella classe 1^C di scuola Sec. di 1° grado.
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

D I C H I A R A
(non dichiarare in caso di “Non disponibilità”) 
di essere in possesso del seguente titolo di studio: _______________________________

________________________________________________________________________
di essere in possesso della seguente abilitazione ________________________________

________________________________________________________________________
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

_________________________                                       IL DICHIARANTE
            (luogo e data)           
                                                                                        _____________________________

