
Al Dirigente Scolastico

Dell’IIS “R.Guttuso”

Milazzo

Oggetto: Richiesta ore residue a.s. 2025/2026

Il/la  sottoscritt__  _______________________________________ nato a___________________il_________ 

in servizio presso codesto Istituto in qualità di Docente con contratto a T.I. / T.D. per la   CL. di C.__________

Materia di insegnamento_____________________________________________________________________

Abilitat__  per la Cl. Di C.______________

vista la Circolare n.________ del ________ 

Comunica

 Di ACCETTARE le ore residue resesi disponibili per la Cl. di C. ___________.

  Data____________________                                                                                            Firma

                                                                                                                         ________________________________


