Alla  Dirigente Scolastica
I.C. Mignano M.L.-MARZANO
MIGNANO M.L.
Oggetto: richiesta assegnazioni ore residue spezzoni fino a 6 ore

Il sottoscritto 
 docente con incarico a tempo determinato / indeterminato, nella classe di concorso 
, presso la sede di ___________________________ con ore n. ________________

chiede

per l’a.s. 2018/2019 l’assegnazione di n° 
 ore residue nella classe di 

concorso 
 presso la sede di 
 come ore aggiuntive all’orario di insegnamento / ore per completamento cattedra.

Il sottoscritto dichiara di

□  essere abilitato nella classe di concorso richiesta

□  non essere abilitato nella classe di concorso richiesta

Mignano M.L., 



Firma
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