Alla Dirigente Scolastica 
dell’ISIS “Federico II” - Capua (CE)


Oggetto: 	dichiarazione ore residue -  a.s. 2025-26

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________, nato/a a ________________________________________ (____) il ____________, docente a tempo ________________________ in servizio sulla disciplina ___________________________________ presso codesto Istituto per n° ______ ore settimanali, 
DICHIARA
di essere disponibile ad essere individuato quale assegnatario di n° _____ ore settimanali relative alla Classe di Concorso _________ Disciplina ____________________________________________.
A tal uopo dichiara sotto la propria responsabilità, di 
· di essere in possesso della relativa Abilitazione all’insegnamento, a seguito di: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· [bookmark: _GoBack]di già prestato servizio nella medesima classe di concorso nell’a.s. ________________
Alla presente allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità.
Li, ______________
Firma _________________________________
