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ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SEC. 1° GRADO
“EDMONDO CAVICCHI”

 Via Circonv. Levante, 61 - Pieve Di Cento – Tel.  051 975001 – Fax 051 973203

  e-mail: boic80600n@istruzione.it
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

_ l_ sottoscritt __ _____________________________________ docente in servizio presso la scuola

Infanzia/Primaria/ Secondaria1°grado_________________________di codesto I.C, classe________

DICHIARA

· di non essere disponibile ad effettuare ore d’insegnamento in eccedenza all’orario di servizio

· di essere disponibile ad effettuare ore d’insegnamento eccedenti o aggiuntive all’orario di servizio

per sostituzione dei colleghi assenti nelle seguenti giornate e orari:

________________________________ dalle ore _____________________ alle ore __________

________________________________ dalle ore _____________________ alle ore __________

________________________________ dalle ore _____________________ alle ore __________

________________________________ dalle ore _____________________ alle ore __________

 ________________________________ dalle ore _____________________ alle ore __________

    
□
nella giornata libera              ‮ sì                          ‮ no                  

  
□
nella giornata libera solo per le proprie classi.   

La suddetta dichiarazione s’intende valida fino al termine dell’a.s _______________, salvo diversa comunicazione dell’interessato.

Data____________________________                                FIRMA__________________________

