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DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ AD EFFETTUARE ORE 
ECCEDENTI PER LA SOSTITUZIONE DEI DOCENTI ASSENTI

	

							Al Dirigente Scolastico IC Bruno Munari

Il/La sottoscritto/a_________________________________________ titolare presso I.C. “Bruno Munari”, comunica la propria disponibilità ad effettuare orario eccedente per la sostituzione dei docenti assenti per l’a.s. …………../…………..

A tal fine indica i seguenti giorni ed orari per l’effettuazione delle eventuali supplenze:

_________________________ dalle ore_____________________alle ore__________________

_________________________ dalle ore_____________________alle ore__________________

_________________________ dalle ore_____________________alle ore__________________

_________________________ dalle ore_____________________alle ore__________________

_________________________ dalle ore_____________________alle ore__________________

_________________________ dalle ore_____________________alle ore__________________

_________________________ dalle ore_____________________alle ore__________________



Data						                  Firma…………………………………

image1.emf

image2.png




