
	
  

	
  

Prot.n.	
  3694	
  VII.6	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Benevento,	
  lì	
  	
  10	
  Settembre	
  2019	
  	
  

Al	
  Personale	
  Docente	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Scuola	
  Sec.	
  I	
  grado	
  “G.B.Bosco	
  Lucarelli”
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   SEDE	
  

	
  

Oggetto:	
  Richiesta	
  disponibilità	
  per	
  conferimento	
  ore	
  	
  aggiuntive	
  di	
  insegnamento	
  A.S.	
  2019/20.	
  

	
  

	
   In	
   osservanza	
   delle	
   disposizioni	
   di	
   cui	
   al	
   comma	
   4	
   dell’22	
   della	
   Legge	
   Finanziaria	
  

28/12/2001	
  n.448	
   riportate	
  nella	
  nota	
  MIUR	
  prot.	
  n.	
   38905	
  DEL	
  28/08/2019,	
   i	
   docenti	
   forniti	
   di	
  

specifica	
  abilitazione	
  per	
  gli	
   insegnamenti	
  di	
  cui	
   trattasi	
  ed	
   interessati	
  allo	
  svolgimento	
  delle	
  ore	
  

eccedenti	
  di	
  seguito	
  elencate,	
  possono	
  prese4ntare	
  le	
  dichiarazione,	
  allegata	
  alla	
  presente,	
  presso	
  

l’Ufficio	
  di	
  protocollo	
  entro	
  le	
  ore	
  13,00	
  di	
  Venerdì	
  13	
  Settembre	
  p.v.	
  	
  –	
  classe	
  di	
  concorso	
  A036	
  –

Scienze	
  motorie	
  e	
  sportive.	
  

	
  

Il Dirigente Scolastico  
F.to Dott.ssa Silvia Vinciguerra   

 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.Lgs n. 39/1993 

 

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  



Al	
  Dirigente	
  Scolastico	
  

Dell’I.C.	
  “G.B.	
  Bosco	
  Lucarelli”	
  

BENEVENTO	
  

	
  

Il	
   sottoscritto	
   __________________________________,	
   insegnante	
   di	
   ___________________	
  

presso	
  la	
  sede	
  di	
  servizio	
  	
  di	
  ____________________,	
  

DICHIARA	
  

La	
   propria	
   disponibilità	
   ad	
   effettuare	
   ore	
   aggiuntive	
   oltre	
   l’orario	
   d’obbligo,	
   in	
   misura	
   pari	
   o	
  

inferiore	
  a	
  6	
  ore	
  settimanali	
  e	
  comunque	
  fino	
  ad	
  un	
  massimo	
  di	
  24	
  .	
  

	
  

Benevento,	
  lì	
  _______________	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   FIRMA	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  ___________________________	
  

	
  


