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CIRCOLARE N. 11      Villa San Giovanni 18/09/2019 

 

        

        A tutti i Docenti della classe di concorso 

           A028 

A tutti i docenti abilitati alla classe di       

    concorso    A028 

A tutti i docenti di sostegno abilitati alla    

    classe di  concorso A028 

    dell’I.C. “Giovanni XXIII” 

                        “R. Caminiti” e Cannitello 

 

 

OGGETTO: Assegnazione spezzone orario al personale interno classe di concorso A028 - Richiesta  

                  disponibilità  

                     

  Si comunica che, per il corrente anno scolastico, risulta da assegnare uno spezzone orario di 

insegnamento, eccedente l’orario di cattedra, per la seguente classe di concorso: 

 

A028 MATEMATICA E SCIENZE 3 ORE – Sede “R. Caminiti” 

 

 

In caso di più docenti disponibili per la medesima disciplina, saranno considerati titoli preferenziali la 

posizione nella graduatoria d’Istituto del singolo plesso scolastico. 

 

Tutti i docenti delle classi di concorso sopra elencate, in caso di disponibilità ad accettare l’incarico, 

La mancata accettazione per iscritto sarà considerata rinuncia. 
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Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell'art. 3 del D. Lgs. n. 3911993 

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

             Prof.ssa Teresa Marino 

devono dare comunicazione scritta entro e non oltre le ore 12:00 di SABATO 21 SETTEMBRE 2019. 
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        Al Dirigente Scolastico  

        dell’I.C. “Giovanni XXIII” 

        Villa San Giovanni (RC) 

 

 

 

OGGETTO: Spezzone orario - Disponibilità 

 

 Il_ sottoscritt_ ______________________________________  , docente di ______________________________  

 

presso codesto Istituto, sede di _________________________________ comunica alla S.V. di accettare di  

 

accettare il seguente spezzone orario fino al termine dell’anno scolastico: 

 

MATERIA     ORE   SEDE 

       

  AO28 MATEMATICA E  SCIENZE         3          Villa San Giovanni - “R. Caminiti” 

 

 

 

Villa San Giovanni ____________________     Firma 

        _____________________________________ 


