              
                                                                                                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                          DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO VIA NAPOLI

Oggetto: Dichiarazione disponibilità a effettuare ore eccedenti per sostituzione colleghi assenti

___l__ sottoscritt_________________________________________________________________________
docente a tempo determinato/indeterminato in servizio presso il plesso ………………………………………………… Scuola Secondaria di 1° grado di ………………………………………………………………………………………          per l’insegnamento di ______________________________
                                                                              
D I C H I A R A

la propria disponibilità a effettuare______ ore in eccedenza al proprio orario di lavoro
	
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI

	Lunedì
	
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	
	
	











                                                                                		                        IL DOCENTE
________________________
