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                                                                                                  AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ITS “MARCHI-FORTI”

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ AD EFFETTUARE SERVIZIO IN ORE  ECCEDENTI PER LA SOSTITUZIONE DI COLLEGHI ASSENTI – A.S.  2022/23
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………..………………………………………..
docente di ………………………………………………………………………………………..………………………………………..
Dichiara
Di essere disponibile a effettuare servizio in ore eccedenti il proprio orario  di servizio per  la sostituzione di colleghi assenti secondo quanto di seguito specificato:

giorno della settimana ________________________ durante l’ora _____________

giorno della settimana ________________________ durante l’ora _____________

giorno della settimana ________________________ durante l’ora ______________

giorno della settimana ________________________ durante l’ora ______________

giorno della settimana ________________________ durante l’ora ______________

giorno della settimana ________________________ durante l’ora ______________

L’ora di sostituzione sarà retribuita a norma di Legge.

 Data_________________                                                                     Firma ___________________

