









Al Dirigente Scolastico








dell’Istituto Omnicomprensivo di












ALANNO

OGGETTO: Disponibilita' ad effettuare ore eccedenti progetto P.O.N.“CHALLENGE!”
Il/La  sottoscritto/a _______________________________________________________________
in qualità di ______________________________________________________________________

in servizio presso ________________________________________________________________

COMUNICA
la propria disponibilità ad effettuare ore eccedenti relative al seguente modulo del progetto P.O.N. 

“CHALLENGE !”   II Ciclo preferibilmente per il modulo denominato:

___________________________________________

Alanno, _______________











Firma









_______________________________

