AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO DI CHIARAVALLE 2
Oggetto: Dichiarazione disponibilità sostituzione colleghi assenti.


     (Ore eccedenti)

__l__ sottoscritt__ ______________________________________ docente in servizio nell’anno scolastico 2022/2023 presso la Scuola _______________del plesso ________________________

D I C H I A R A

La propria disponibilità a sostituire colleghi assenti con  ore  eccedenti l’orario d’obbligo:


nella propria classe/ sezione   

nel proprio plesso 


in tutti i plessi 

altro specificare _______________________________________________

Nel seguente orario settimanale:

	Giorno
	Dalle ore
	Alle ore

	Lunedì 
	
	

	Martedì
	
	

	Mercoledì 
	
	

	Giovedì 
	
	

	Venerdì 
	
	

	Sabato 
	
	

	Giorno libero
	
	


Chiaravalle C.le lì, ______________
firma ____________________
==========================================================

Si prega di restituire il presente modello entro e non oltre giorno 20 settembre 2022 

