[image: image1.png]MARSANO




[image: image2.jpg]


Istituto di Istruzione Secondaria Superiore

                    MARSANO



Professionale e Tecnico Agrario Statale

     Via alla Scuola di Agricoltura, 9 – 16167 GENOVA

                 tel. 010 372 61 93 -   fax 010 372 43 29 







Alla Dirigente Scolastica







Dell’I.I.S.S. “Marsano”








Genova

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________  il   _____________________________

In servizio presso questo Istituto  in qualità di docente 

□   a Tempo indeterminato per n. ore settimanali _____________________

□   a Tempo determinato per n. ore settimanali _______________________

DICHIARA

□  di accettare per l’a.s ______________  n. ore ________  in aggiunta al proprio orario settimanale 

□  di NON accettare per l’a.s. _______________ ore aggiuntive al proprio orario settimanale.

Genova, ____________________________










In  fede








_________________________________

  La  Dirigente  Scolastica

  Maria Orestina Onofri

Visto:
      ○
Si concede
     ○
Non si concede  

Cod.fisc. 80044030106 – CCP. 14335160 –   e-mail: segreteria@marsano.it
Succursali in Val Bisagno: via De Vincenzi, 50  e via di Creto, 62 (azienda agraria)
Sede Associata in Val Fontanabuona: S.Colombano Certenoli loc. Maggi


