                                                                                                                             
                                                                                                                                           Al Dirigente Scolastico                                                                                                                                                                            
                                                                                                                              Sede
                                                                                                                      
                                                                                                                          Al Dsga 
                                                                                                                               Sede





DICHIARAZIONE DISPONIBILITA’ PER ATTIVITA’ INTENSIFICAZIONE/STRAORDINARIO

                                                                     A.S. 2026/2027



Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………


in servizio in qualità di ……………………………………………………………… a tempo 


determinato/indeterminato presso questo istituto nell’ a. s. 2026/2027,
 
                                                      


                                                              DICHIARA


                        la propria DISPONIBILITA’/NON DISPONIBILITA’:


[bookmark: _GoBack]      PER ATTIVITA’ INTENSIFICAZIONE/STRAORDINARIO A.S. 2026/2027



Data 

                                                                                                     Firma 






