DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ ALLA PRESTAZIONE DI “ORE ECCEDENTI”

Al Dirigente Scolastico “Quinto Ennio” GALLIPOLI
__l__ sottoscritt__ ____________________________________nata a _____________ il ________, in servizio presso questo Istituto, in qualità di docente di __________________
                                                                           DICHIARA
 la propria disponibilità per il corrente anno scolastico ____________ a prestare ore eccedenti l’orario d’obbligo in sostituzione dei colleghi assenti, nei giorni e nelle ore sotto indicati:
LUNEDI’


dalle ore _______ alle ore _______

MARTEDI’


dalle ore _______ alle ore _______

MERCOLEDI’

dalle ore _______ alle ore _______

GIOVEDI’


dalle ore _______ alle ore _______

VENERDI’


dalle ore _______ alle ore _______

SABATO


dalle ore _______ alle ore _______

Gallipoli, _________________
























FIRMA









_________________________________
