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DICHIARAZIONE DISPONIBILITA’ ORE ECCEDENTI


Al Dirigente Scolastico
Istituto “B. Varchi”
Montevarchi

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________, docente
in servizio con contratto       a tempo indeterminato       a tempo determinato, per la/le disciplina/e
__________________________________________________ nelle classi ____________________
________________________________________________________________________________
dichiara
la propria disponibilità a prestare servizio d’insegnamento, in eccedenza all’orario d’obbligo, per
sostituire colleghi eventualmente assenti, nei giorni e nelle ore sottoindicati:

________________________________ dalle ore __________ alle ore __________
________________________________ dalle ore __________ alle ore __________
________________________________ dalle ore __________ alle ore __________
________________________________ dalle ore __________ alle ore __________
________________________________ dalle ore __________ alle ore __________
________________________________ dalle ore __________ alle ore __________

In fede.

Montevarchi ___________________				Firma
						______________________________________
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