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Milano, ____________________


_ l _sottoscritt_______________________________________________________________________

docente di__________________________________________________________________________

in ottemperanza alle norme vigenti,


DICHIARA QUANTO SEGUE



□    disponibilità a svolgere assistenza allo studio individuale  per  n. …..ore 


□    disponibilità a svolgere l’insegnamento di materia alternativa  all’IRC  per  n. …..ore 


            Indicare i titoli dei moduli (approvati nel Collegio Docenti del 1.09.21) per i quali si dà la      
            disponibilità             ____________________________________________________________
                                             ____________________________________________________________
                                             ____________________________________________________________
                                             ____________________________________________________________
                       
                                           



Il monte ore complessivo relativo alle disponibilità e l'orario settimanale di insegnamento non deve superare le 24 ore.




Firma 

  _______________________________________
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