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DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ AD EFFETTUARE “ ORE ECCEDENTI “



Il/La sottoscritta /o……….…………………………………………………nata /o   a …………………………….     Il…………………………
in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualità di docente ………………………………….
· scuola secondaria di 1^ grado
DICHIARA

La propria disponibilità per il corrente anno scolastico a prestare servizio d’insegnamento, in eccedenza all’orario d’obbligo, per sostituire colleghi eventualmente assenti nei giorni e nelle ore sotto indicate:

LUNEDI’	Ore  : ……………………..

MARTEDI’	Ore : ……………………….

MERCOLEDI’	Ore: ……………………….

GIOVEDI’	Ore :……………………….

VENERDI’	Ore : ………………………….
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