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	Ministero dell’Istruzione e del merito
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
“D. A AZUNI” Buddusò (SS)  
Sedi associate di Alà dei Sardi e Pattada
Cod.Min. SSIC80600X                                         C.F. 81000450908

e-mail  ssic80600x@istruzione.it pec ssic80600x@pec.istruzione.it tel. 079.714035



AL DIRIGENTE SCOLASTICO ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “D. A. AZUNI” Buddusò (SS)   

Sedi associate di Alà dei Sardi e Pattada

OGGETTO: Modello comunicazione disponibilità ore aggiuntive. 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………… nato/a ………………………………….. il ………………………….. docente di ……………………………………………….………… a tempo ( determinato ( indeterminato presso codesto Istituto, sede di …………………………………..……… , in possesso delle seguenti abilitazioni: _______________________________________________________________________ comunica la propria disponibilità (non vincolante per l’amministrazione scolastica) a svolgere ore aggiuntive per le seguenti discipline: ……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….
Luogo e data …………………………………………………………… 
Il DOCENTE …………………………………………………………… 

Da inviare entro il 14.09.2022 alla seguente mail: ssic80600x@istruzione.it  
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