Al Dirigente Scolastico
 IC1 di Porto Torres
 Alla DSGA
 
 
OGGETTO: Disponibilità allo svolgimento di ore eccedenti a. s. 2016/2017
 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato a _______________________
il _______________ in servizio per l’a.s. 2016/2017 presso
in qualità di docente di ____________________________  classe di concorso ___________ ,  con
 
contratto a tempo ______________________ 	per n. _______   ore settimanali
 
  con completamento cattedra presso l’Istituto_________________________________________ per n.
 
_______ h/sett. e l’Istituto ______________________________________________________ per n.
 
_______ h/sett.
 
D I C H I A R A
 
la propria disponibilità prestare servizio di insegnamento, in eccedenza all’orario d’obbligo per sostituire colleghi eventualmente assenti, nei giorni e nelle ore sotto indicati:
 
_______________________________ dalle ore __________ alle ore ___________
_______________________________ dalle ore __________ alle ore ___________
_______________________________ dalle ore __________ alle ore ___________
_______________________________ dalle ore __________ alle ore ___________
_______________________________ dalle ore __________ alle ore ___________
_______________________________ dalle ore __________ alle ore ___________
 
 
                                                                                  
                                                                                       Il   Docente

