Al Dirigente Scolastico
Dell’I.I.S. “L.S. Piccolo”
CAPO D’ORLANDO (ME)



Oggetto:  Disponibilità insegnamento nei corsi relativi allo sportello didattico.                                 


Il/la sottoscritto___ prof.  _________________________________________
docente a tempo indeterminato per la classe di concorso _____________________
in servizio presso questo Istituto, indirizzo ________________________________
per l’anno scolastico 2016/2017 
D I C H I A R A
La propria disponibilità per l’insegnamento nei corsi relativi allo sportello didattico nel
 X Biennio
 X Triennio
Materie:
X Matematica X Fisica X Italiano X Latino X Greco X Filosofia  X Inglese X Scienze 
[bookmark: _GoBack]X Materie ad indirizzo Agrario


Data _____________

									F I R M A
                                                                          ______________________________

