  Al Dirigente Scolastico                                                  
                                                                           dell’I.T.E.T. “D. Alighieri”
   Via G. Gentile, 4
   CERIGNOLA

[bookmark: _GoBack]OGGETTO: Comunicazione  disponibilità per assegnazione a supplenza di spezzoni orari pari o inferiori a 6 ore. 


Il/la sottoscritto/a...........................................docente a tempo determinato/indeterminato per la classe di concorso..........., materia di insegnamento ................................................. per complessive ore ......,  esprime la propria  disponibilità  all’assegnazione delle ore eccedenti (spezzoni pari o inferiori a 6 ore) presenti presso codesto Istituto per n. ore disponibili................., in quanto abilitato alla classe di concorso ............ , materia di insegnamento .....................................................,  per l’a.s. 2024/2025, ai sensi della Circolare MIM 0115135 del 25/07/2024

Cerignola, .................
		          						 FIRMA
	                                                                ______________________________________

                                  

