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Al Dirigente Scolastico

Liceo Scientifico Statale “A. Gatto” 

Agropoli 

Oggetto: - Disponibilità a svolgere ore di sportello didattico – a.s. 2018/19 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………, docente di……………………………………………………… 

DICHIARA

di essere disponibile a svolgere ore d’insegnamento nel servizio di sportello didattico. 

Compatibilmente con le esigenze generali organizzative, opta per i seguenti giorni 

	Giorno
	Mese
	dalle ore
	alle ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Agropoli, ……………






Firma …………………………………... 

