                                                                                                    Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Statale
 “TANCREDI - AMICARELLI”

                                                                                       71037           Monte Sant’Angelo
Il/La sottoscritt_  _____________________________________________________________ 
docente a tempo indeterminato di scuola
□ Primaria      □ Secondaria di 1° grado     □ Infanzia del plesso ______________________
presso codesto Istituto, comunica la propria disponibilità ad effettuare nell’a.s.  ____________
ore eccedenti oltre l’orario di servizio obbligatorio per la sostituzione dei docenti assenti per un 
massimo di ___ ore settimanali.
A tal fine indica i seguenti giorni ed ore settimanali:
	Giorno
	Dalle ore
	Alle ore
	Numero ore

	Lunedì
	
	
	

	Martedì
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	

	Giovedì
	
	
	

	Venerdì
	
	
	

	Sabato
	
	
	


Monte Sant’Angelo, __________________

                                                                                                    Firma

__________________________
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