Al Dirigente Scolastico

dell’I.I.S. “Carlo Pisacane”

Sapri (Sa)

Oggetto: richiesta assegnazione ore corso serale per gli adulti 
Il sottoscritto 
 docente con incarico a tempo determinato, nella classe di concorso 
, presso la sede di ___________________________ con ore n. ________________

chiede

per l’a.s. 2019/2020 l’assegnazione di n° ___ ore corso serale per gli adulti, nella classe di concorso ______ per completamento dell’orario di insegnamento a.s. 2019/2020.

Il sottoscritto dichiara di:
□  essere abilitato nella classe di concorso richiesta;
Sapri, 



                                           Firma

P.S. Da trasmettere via email, entro e non oltre le ore 13,00 del 18/11/2019 al seguente indirizzo: sais011002@istruzione.it indicando nell’oggetto: richiesta assegnazione ore corso serale per istruzione gli adulti a.s. 2019/20.
