
                                                              
        
 
 

Al Dirigente Scolastico 
            IV ISTITUTO COMPRENSIVO 
           “ILARIA ALPI”  

    NOCERA INFERIORE 
 
 
 
 
 
 
 
 
Oggetto: Disponibilità prestazioni ore eccedenti  - A.S. 2024/25 
 
 

Il/la  sottoscritta/o_     ______________________  nato/a ____________________  (SA)  il  ______________ 

 (C.F. __________________________) in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di 

DOCENTE TEMPO __________________________classe concorso ________________________________; 

 

D I C H I A R A 

 

Di essere disponibile ad accettare n._________ ore di classe di concorso _________________________, 

eccedenti obbligo, per l’intero anno scolastico. 

 

 

Nocera Inferiore  li_________________ 

          Firma 

 

 

                                                                                                   _________________________________ 
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