
 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
Dell’Istituto Comprensivo “D.Bramante” 

F E R M I G N A N O 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ in servizio 
presso codesto Istituto Comprensivo in qualità di docente per l’insegnamento di 
________________________________________ classe di concorso ______  con incarico a tempo 
indeterminato/determinato 
 
 
 

D I C H I A R A 
 
 
 

� Di essere    DISPONIBILE 
 
� Di essere    NON DISPONIBILE 

 
 
all’insegnamento di n. ____ ore settimanali di lezione ECCEDENTI L’ORARIO D’OBBLIGO per 
l’insegnamento di ___________________________________ nella/e classe/i _________________ 
non coperta da titolare per l’A.S. _______. 
 
 
 

In fede 
 
        Firma __________________________ 
 
 
 
Fermignano, ______________________ 
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