RICHIESTA ORE ECCEDENTI
Al Dirigente Scolastico

dell'I.C. "Don Florindo Bonomi"
FOSDINOVO (MS)

Al D.S.G.A. 

dell'I.C. "Don Florindo
FOSDINOVO (MS)
Il/la sottoscritto/a _________________________________ , docente di ____________________ in servizio presso il plesso di ______________________
[   ]     NON si rende disponibile ad effettuare ore ECCEDENTI nell'a.s. ___________________

[   ]     SI  rende disponibile ad effettuare ore ECCEDENTI nell'a.s. ______________________



[  ] 
solo nel plesso di __________________



[  ] 
in tutti i plessi 









firma ______________________

Fosdinovo ____________________

_________

mod. 01G/Bonomi

