MOD.26 Disponibilità ore eccedenti


Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo San Nicola
Cava de’ Tirreni

DISPONIBILITÀ ORE ECCEDENTI
Il/la sottoscritto/a____________________________________ docente di scuola __________ in servizio nel 

plesso di _________________________________ dichiara la propria disponibilità all’effettuazione di ore

eccedenti retribuite dalla scuola con fondo specifico per la sostituzione di colleghi assenti, nell’a. s.  ______, nei giorni e nelle ore sotto indicate (Barrare con un crocetta la/le casella/e delle ore in cui ci si 
rende disponibili):

	GIORNO
	1^ ORA
	2^ORA
	3^ ORA
	4^ ORA
	5^ ORA

	LUNEDI’
	
	
	
	
	

	MARETDI’
	
	
	
	
	

	MERCOLEDI’
	
	
	
	
	

	GIOVEDI’
	
	
	
	
	

	VENERDI’
	
	
	
	
	


(Barrare con un crocetta la/le casella/e delle ore in cui ci si rende disponibili).

Dichiara, inoltre, di essere disponibile alla sostituzione dei colleghi assenti:

nel plesso di appartenenza

anche in altri plessi (specificare)_______________________________________________

in tutti i plessi

Cava de’ Tirreni,__________________                                                             FIRMA


