








AL DIRIGENTE SCOLASTICO









I.I.S.  “Aldo Moro”










PASSO CORESE
__l__   sottoscritt__   _____________________________________________________

in servizio presso questo Istituto nel corrente anno scolastico in qualità di docente di 
______________________________________ classe di concorso ___________

D I C H I A R A

□  di accettare

□ di non accettare
ore eccedenti al normale orario di servizio.
Passo Corese, _____________









__________________________________









                       ( F I R M A )

