AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO  COMPRENSIVO “ELIO VITTORINI”
SAN PIETRO CLARENZA
OGGETTO: Comunicazione disponibilità per assegnazione ore eccedenti.

  _ L_  sottoscritt__  _____________________________nata a _______________________(_____)  
 il  ________________ , Codice Fiscale ______________________________docente I.T.I.

di _____________________________ Cl. (______) presso la Scuola ________________________
 di ________________________________ per n. 18 ore   settimanali di lezione,
C O M U N I C A

La propria disponibilità per l’assegnazione di n. ____ ore eccedenti  le 18 settimanali su posto
 vacante per l’insegnamento di _________________________________classe Con. (_______)  
nella Scuola ___________________________________ di ________________________

Con osservanza,
SAN PIETRO CLARENZA, ________

  SI ACCONSENTE ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata                                                                                                  
FIRMA CONSENSO TRATTAMENTO DATI________________________________________
