[image: ][image: ]	[image: ]		[image: ]			 
Istituto Professionale di Stato per i Servizi Alberghieri
con Convitto annesso “Dea Persefone”
Sede Via I° Maggio, 88 – 89044 LOCRI (RC) Tel. Scuola 0964 390572
-Cod. Mecc. RCRH080001 – C.F. 81000650804 – Sito: www.ipssalocri.edu.it
P.E.O. : 1) rcrh080001@istruzione.it   2) – P.E.C. : rcrh080001@pec.istruzione.it 

                                                                                Al Dirigente Scolastico
I.P.S.S.A .”Dea Persefone” - Locri



OGGETTO:   Disponibilità ad effettuare ore eccedenti l’orario di cattedra
                   Anno scolastico 2023/2024


Il/la sottoscritt__	    in servizio presso
codesto Istituto (sede	…..) in qualità di docente a tempo  
□ determinato 
□ indeterminato  
DICHIARA 
la propria disponibilità ad effettuare ore eccedenti l’orario di cattedra nei giorni e nelle ore sottoindicati: 
LUNEDÌ dalle ore ___________alle ore ________________
MARTEDÌ dalle ore ___________alle ore ______________
MERCOLEDÌ dalle ore ___________alle ore ________________
GIOVEDÌ dalle ore ___________alle ore ________________
VENERDÌ dalle ore ___________alle ore ________________
SABATO dalle ore ___________alle ore ________________

Locri/Siderno, lì ____ / ____ / 2023
                                                                                              (firma)
    ________________________________________________
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