                                                                                                                                      Al Dirigente Scolastico
 dell’Istituto Comprensivo Ilaria Alpi
Milano
Oggetto: Disponibilità ad effettuare ore eccedenti per la sostituzione di docenti assenti (Sec.I grado)
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………..
nat… a ………………………………………………………il ……………………………………………………..
in servizio presso codesto Istituto Comprensivo in qualità di docente con contratto a tempo indeterminato/determinato 
DICHIARA
la propria disponibilità per il corrente l’anno scolastico 2019-2020 a prestare servizio d’insegnamento, in eccedenza all’orario d’obbligo, per sostituire colleghi eventualmente assenti, nei giorni e nelle ore sottoindicati:

	
	LUNEDI’
	MARTEDI’
	MERCOLEDI’
	GIOVEDI’
	VENERDI’

	8.00-8.55
	
	
	
	
	

	8.55-10.00
	
	
	
	
	

	10.00-10-55
	
	
	
	
	

	10.55-12.00
	
	
	
	
	

	12.00-12.50
	
	
	
	
	

	12.50-13.40
	
	
	
	
	

	13.40-14.20
	
	
	
	
	

	14.20-15.15
	
	
	
	
	

	15.15-16.10
	
	
	
	
	


Luogo e data ,_______________________                                                              FIRMA
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