
Al Dirigente Scolastico 

    Al D.S.G.A. 

I Istituto Comprensivo Statale Nocera Inferiore  

“Angelo e Francesco Solimena” 

 
 

 

 
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ 

PROGETTO PNRR Divari DM 19/2024 
Anno scolastico 2024-2025 

 

 

 
Il/La sottoscritto/a ............................................................................ , in servizio in qualità di 

 

…............................................................................................. a tempo indeterminato / determinato presso 

 

questo istituto nell’a.s. 2024-25, nella sede ....................................................................... ; 

 

DICHIARA 
 

□ di essere disponibile ad effettuare ore aggiuntive di lavoro eccedenti l’orario d’obbligo 

per le seguenti attività da svolgersi nel corso del corrente anno scolastico: 

 

□ Disponibilità Progetto PNRR Divari DM 19/2024 

 

 

□ di non essere disponibile ad effettuare ore aggiuntive di lavoro eccedenti l’orario 

d’obbligo 

 

 

 
 

 
Data ……………………. Firma ……………………………… 


