AL DIRIGENTE SCOLASTICO



DISPONIBILITÀ ORE ECCEDENTI PER SOSTITUZIONE COLLEGHI ASSENTI (STRAORDINARIO) SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO/PRIMARIA/INFANZIA

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ con contratto a tempo ☐ indeterminato ☐ determinato 

DICHIARA


di rendersi disponibile ad effettuare le ore eccedenti per sostituzione colleghi assenti (straordinario)

nei seguenti giorni e orari:

☐ Giorno __________ ore ___________ 

☐ Giorno __________ ore ___________ 

☐ Giorno __________ ore ___________ 

☐ Giorno __________ ore ___________ 

☐ Giorno __________ ore ___________ 

☐ Giorno __________ ore ___________ 

☐ Giorno __________ ore ___________ 

☐ Giorno __________ ore ___________ 
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Data, ____________________ 


FIRMA ____________________________
