	Modulo  da  compilare e restituire, anche se negativo, entro e non oltre il 04.10.2019


Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di

ROCCADASPIDE

OGGETTO: Dichiarazione di disponibilità / indisponibilità a prestare ore eccedenti per la 

                     sostituzione di colleghi assenti nell’a. s. 2019/2020.

_l_ sottoscritt ___________________________________________, docente con contratto a tempo

	
	determinato
	
	Indeterminato    presso la scuola __________________ di_______________ 


per n. ______ ore settimanali di lezione per l’insegnamento di _______________________, 

DICHIARA

	la propria 
	
	disponibilità
	
	Indisponibilità,    limitatamente al corrente a. s. 2019/2020, 


ad eventuale sostituzione di Colleghi assenti  da effettuarsi  in eccedenza all’orario d’obbligo di 

normale servizio.
Roccadaspide, ___________________ 











Il Docente










______________________ 

