Al Dirigente Scolastico
[bookmark: _GoBack]dell’I.I.S. “Galilei – Artiglio” di Viareggio


Oggetto: Accettazione ore eccedenti a.s. 2023/2024.

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ docente a tempo indeterminato/determinato presso questo Istituto, per la classe di concorso __________________________ , vista la circolare n. 16 del 18.09.2023 avente per oggetto: “ore di insegnamento aggiuntive pari o inferiori a 6 ore settimanali per l’a.s. 2023/2024”,
 DICHIARA
di accettare n. __________________ ore eccedenti l’orario settimanale obbligatorio per l’insegnamento di _________________________________________________.

Viareggio, _______________	

								Firma ________________________


