






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO








VITTORIO VENETO 2 “A. ZANZOTTO”
OGGETTO: COPERTURA SPEZZONI DI CATTEDRA A.S. 2023/2024.
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________






cognome e nome

Insegnante di_____________________________/_______________________________________



    (materia)



              (cl. concorso)

□  SI DICHIARA DISPONIBILE


□  NON SI DICHIARA DISPONIBILE

ad accettare l’incarico di ulteriori nr. ______________________ ore settimanali di insegnamento di

______________________________/_______________________ per l’a.s. 2023/2024. 

                              (materia)                                               (cl. concorso)
Vittorio Veneto,________________







FIRMA_________________________________

.
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