Al Dirigente Scolastico
 







I.C. “F.De Roberto” 

 Catania
OGGETTO: Disponibilità allo svolgimento di ore eccedenti per la sostituzione dei docenti assenti

Il/La sottoscritto/a ____________________________________(Sc. Sec. di I grado)
docente a tempo indeterminato, titolare / in assegnazione / utilizzo presso questo Istituto sede di __________________ su classe di concorso _____________ e abilitato alla classe di concorso _________
DICHIARA
di essere disponibile ad accettare ore eccedenti l’orario d’obbligo settimanale previsto da contratto per la sostituzione dei docenti assenti, nei giorni e nelle ore di seguito indicate:
	GIORNO
	ORA

	LUN
	

	MAR
	

	MER
	

	GIO
	

	VEN
	


Catania,______________ 

FIRMA

_________________________
