 Da salvare in PDF/A
Allegato alla circ. n. 12 del 4/09/2023


Il /la sottoscritto/a_	_,nato/a a_		il	,   docente di		_	con contratto a Tempo
Indeterminato/determinato ,

dichiara
· di non avere optato per il part time, per il corrente anno scolastico 2023-2024;
· di essere disponibile a frequentare eventuali specifiche iniziative di formazione in servizio che saranno programmate per i referenti o per le commissioni.;
· di non trovarsi in regime di esonero o semiesonero;
dichiara altresì:

di volersi rendere disponibile per la seguente attività:




Data_____luogo 							FIRMA
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  D a  salvare in PDF/A   Allegato alla circ. n.  1 2   del  4 /09/2023       Il /la sottoscritto/a _   _, nato/a a _     il   ,    d ocente di     _   con contratto a Tempo   Indeterminato /determinato  ,     dichiara      di non avere optato per il part ti me, per il corrente anno scolastico 2023 - 2024;      di essere disponibile a frequentare eventuali specifiche iniziative di formazione in servizio  che saranno programmate per  i referenti o per le commissioni .;      di non trovarsi in regime di esonero o  semiesonero;   dichiara altresì:     di volersi rendere   disponibile per la seguente attività:           D ata_ ____luogo                F IRMA      

