
 
Al Dirigente Scolastico 

 DD III Circolo 
Aversa  

 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………docente 

a tempo determinato/indeterminato scuola primaria/ infanzia , esprime la propria  disponibilità 

all’assegnazione delle ore eccedenti    , per l’a.s. 2026/2027 ,  

     Aversa                      

                                                                                                 FIRMA 

         ____________________________ 

 


