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ISTITUTO COMPRENSIVO
TERME VIGLIATORE




	n. modulo  21 A
Titolo: DISPONIBILITA’ 
           ORE ECCEDENTI
(Codice: DOE   revisione/edizione: C/1)
	Q

	
	
	N. 
  .S. 20…./20….


                                                                                                        AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

 
                                            DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

                                                           DI TERME VIGLIATORE  (ME)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________

Docente  presso la     □ Scuola dell’Infanzia        □  Scuola Primaria       □ Scuola  Secondaria I grado      
Plesso di _____________________________________________

con contratto a tempo:              □ indeterminato              □ determinato         

dichiara

la propria disponibilità ad effettuare nell'A.S. 20___/20___ ore eccedenti al proprio orario di servizio per la sostituzione di colleghi assenti .
Terme Vigliatore ,  …………………… 

                                                                       FIRMA   DOCENTE  
                                                                       ………………………………….

