




           Al Rettore - Dirigente Scolastico 






   dell'Ist. Prof.le annesso al Convitto  “R. Bonghi”





                   LUCERA 

Oggetto: Dichiarazione di disponibilità ad accettare ore residue – A.S. 2022/2023.

Il/la sottoscritto/a Prof./Prof.ssa________________________________________________,

docente in servizio presso codesta Istituzione Scolastica  – Cl.C. ______________________ 

 con rapporto a tempo indeterminato
 con rapporto a tempo determinato
in riferimento alla Sua comunicazione prot. n. _______________ del __________________,

DICHIARA

· di  essere  disponibile  ad  accettare,  compatibilmente  con  l'orario  scolastico, 

           n. _____ ore residue di _______________________________ ;

· di essere in possesso:

     dell'abilitazione all'insegnamento per la seguente materia ______________

           ______ classe di concorso ___________ conseguita il _____________ presso 

           ______________________;

Lucera ___________________










        In fede









________________________

