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Circ. n. 33 del 02/10/2019

A TUTTI | DOCENTI -SEDE

AL SITO WEB DELL'ISTITUTO

Oggetto: Assegnazione Ore 0.0.0. — RETTIFICA CIRC. N: 24 DEL 28/09/2019 -

Si comunica al personale docente in servizio presso questo Istituto che sono disponibili le seguenti
ore residue, da assegnare come ore eccedenti:

Sede : Falcone—Borsellino (Diurno)
> n.2ore C.C. A021 (Geografia);
» n.6ore C.C. A026 ( Matematica);
> n.2 ore C.C. A046 (disc. Econ. Giur.);
» n.6 ore C.C. ADSS (Sostegno).
Sede : Falcone-Borsellino (Serale)
» n.4 ore C.C. A012 (Italiano /Storia);
.2 ore C.C. A015 (Discipline Sanitarie);
. 2 ore C.C. A020 (Fisica);
.6 ore C.C. AD42 (Sc.. e Tecnologie Mecc.);
.3 ore C.C.A050 ( Scienze);
.4 ore C.C. AB24 (Inglese);
.3 ore C.C. BO15 (Lab. Sc. e Tecnol. Elettr. Elettron.);
.4 ore C.C. B023 (Lab. Serv. Soc. San.).
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Tali ore possono essere assegnate ai docenti in servizio in questo Istituto forniti di specifica abilitazione per
I'insegnamento di cui trattasi (nota n. 10629 del 26/09/2019 della scuola capofila per le convocazioni
docenti 1ISS “ G. DELEDDA"” —Lecce), prioritariamente al personale con contratto a tempo determinato
avente titolo al completamento di orario, successivamente al personale con contratto ad orario completo —
prima al personale con contratto a tempo indeterminato, poi al personale con contratto a tempo
determinato - fino al limite di 24 ore settimanali come ore aggiuntive oltre I'orario d’obbligo.

Si allega una dichiarazione di accettazione o rinuncia a tali ore, da presentare in segreteria amministrativa
entro il 07/10/20109.
Distinti saluti.

Il Dirigente Scolastico
Andrea VALERINI




AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’l.1.S.S. “Laporta/Falcone-Borsellino”

73013 GALATINA (LE)

Il/La sottoscritto/a

Docente di , In servizio presso
questo
Istituto per n. ore settimanali di lezione,

DICHIARA
di essere disponibile/ non disponibile * ad accettare n. ore di insegnamento
aggiuntivo

oltre l'orario di cattedra — Cl. C.

Galatina, Firma

e DEPENNARE LA PARTE CHE NON INTERESSA



