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Al Dirigente Scolastico 
IIS “F.lli Testa” – Nicosia  

 
 
 
 
OGGETTO:    gestione  degli  spezzoni  inferiori  a  7  ore  nella  scuola  secondaria                   
      
     
 
       Il/La sottoscritt_  _______________________________________________________ nato/a __________________________    

il _____________________ , in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di Docente a Tempo 

Indeterminato per l’insegnamento di ________________________________________________________________________ 

Cl. Conc. ______________________, con la presente comunica di: 

 
 Essere disponibile ad accettare spezzoni inferiori a 7 ore, per un numero massimo di 

___________________ ore settimanali. 

 
 Di non essere disponibile ad accettare spezzoni inferiori a 7 ore.  

 
                                                                                                                                                            FIRMATO 

                                                                                                                                                    _______________________          
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