
Al Dirigente Scolastico 

IPSEOA “Tonino Guerra” 

Cervia 

 

 

Oggetto: richiesta ore eccedenti l’orario di insegnamento 

 

____ sottoscritto/a  ______________________________________________________________________ 

 

Classe di concorso ____________________ 

 

[     ] in servizio presso l’Istituto con contratto a tempo determinato 

per n. ______ ore con diritto al completamento orario non essendo in regime di part time 

 

[     ] in servizio presso l’Istituto con contratto a tempo indeterminato con orario cattedra 

 

[     ]  in servizio presso l’Istituto con contratto a tempo determinato con orario cattedra 

 

COMUNICA DI ESSERE DISPONIBILE AD 

 

effettuare n. ore _____ di Attività di Recupero/Sportello di _______________________________________ 

 

effettuare n. ore _____ settimanali di attività Alternativa alla R. C.  

 

effettuare n. ore _____ settimanali eccedenti per l’insegnamento di ________________________________ 

 

 

 

Cervia, _______________________   Firma ___________________________________ 

 


