[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico 
Dell’Istituto Comprensivo “Mariano-Fermi”
ANDRIA

OGGETTO: dichiarazione di disponibilità per ore aggiuntive per attività progettuali extracurricolari 
Il/La sottoscritto/a___________________________docente di___________________________
in servizio nella scuola___________________________________________________________
dichiara
la propria disponibilità all’espletamento di ore aggiuntive per attività progettuali.
Modulo progettuale scelto_____________________________________________________
Andria,_________________________

								Firma del/lla sottoscritto/a
						___________________________________________

