
DICHIARAZIONE PART TIME

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

nato/a a __________________________ il _____________________________________,

docente di ruolo Scuola Secondaria di II grado per la classe di concorso _________________________________________

dichiara sotto la propria responsabilità

di aver usufruito per l’anno scolastico 2014/2015 di un PART TIME di ORE _______________  e di voler usufruire per l’a.s. 2015/2016 di un part time verticale/orizzontale di__________ ore.










Firma









_____________________________

Data, ______________________________


