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DICHIARAZIONE DISPONIBILITA’ ORE ECCEDENTI 

Il/La sottoscritt______________________________________________________________________________

Docente di_________________________________________ in servizio nel plesso di______________________

Dichiara

Di essere disponibile a prestare ore eccedenti, in aggiunta al proprio orario di servizio, per la sostituzione di colleghi assenti nei giorni e nelle ore sotto indicati:

	ora
	lunedì
	martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Firma

_____________________________
