Al Dirigente Scolastico dell’IPSIA ITI “E. Aletti”
      TREBISACCE

DISPONIBILITA’ AD EFFETTUARE ORE AGGIUNTIVE OLTRE L’ORARIO D’OBBLIGO,  IN MISURA PARI O INFERIORE A 6 SETTIMANALI E COMUNQUE FINO AD UN MASSIMO DI 24


Il sottoscritto____________________________________ docente di ________________________ presso la sede_________________________ dichiara la propria disponibilità all’effettuazione di ore eccedenti (max 6 oltre le 18 ore di cattedra) riferite al  progetto formativo per la  Classe seconda annualità, secondo Periodo IDA (ex classe quarta serale),  giusta  Delibera del CdD n. 60 del 14.09.2021.
DICHIARA
[bookmark: _Hlk54890450]□ 	Il possesso della  specifica abilitazione per la classe di concorso__________
□	Di avere esperienza pregressa nei Corsi e/o nell’Organizzazione della Rete CPIA
□	Di avere anzianità di servizio pari a n. anni__________
□	Di avere un carico orario settimanale pari a n. ore__________
□	Di avere la seguente posizione nella graduatoria interna n. __________

Trebisacce, ____________________
FIRMA _______________________________
