 







AL DIRIGENTE SCOLASTICO

 







I.C. Casal Velino
Il/La sottoscritto/a ____________________________________docente presso questo Istituto sede di __________________ 
DICHIARA
di essere disponibile a svolgere ore eccedenti per la sostituzione di docenti assenti nei seguenti giorni e ore:
	Giorni
	ore
	ore
	ore
	ore

	Lunedi
	
	
	
	

	Martedi
	
	
	
	

	Mercoledi
	
	
	
	

	Giovedi
	
	
	
	

	Venerdi
	
	
	
	


                                                                                                                     FIRMA
