Alla Dirigente Scolastica
dell’IC “G. Falcone” di Carini

90044 Carini

OGGETTO: DICHIARAZIONE DISPONIBILITA’ AD EFFETTUARE ORE ECCEDENTI L’ORARIO DI SERVIZIO

Il/La sottoscritto/a ______________________________, insegnante di scuola primaria/secondaria di 1° grado con contratto a tempo indeterminato/determinato.
DICHIARA

di essere disponibile ad effettuare ore eccedenti l’orario di servizio per l’eventuale sostituzione di colleghi assenti, nei giorni e negli orari di seguito indicati:
· Giorno _____________ dalle ore ___________ alle ore ____________

· Giorno _____________ dalle ore ___________ alle ore ____________

· Giorno _____________ dalle ore ___________ alle ore ____________

· Giorno _____________ dalle ore ___________ alle ore ____________

Carini, _____/______/2024                                                   L’ins. ____________________________      

