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OGGETTO: DISPONIBILITÀ ORE ECCEDENTI 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________, docente a tempo 

__________________________________ in servizio presso l’I.I.S. Russell di Milano 

 

dichiara 

 

la propria disponibilità a svolgere ore eccedenti per l’attività di studio assistito degli 

studenti non avvalentisi dell’IRC nell’anno scolastico  ______/______  nei seguenti giorni e 

orari 

 

 Lunedì dalle ore ………………  alle ore ……………… 

 Martedì dalle ore ………………  alle ore ……………… 

 Mercoledì dalle ore …………… alle ore ………….. 

 Giovedì dalle ore ……………… alle ore ……………… 

 Venerdì dalle ore ………………  alle ore ……………… 

 

 

data                                                                            Firma 

_____________________     _____________________ 

 

 

 

         

         


