Mod. 23

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

DI LOVERE
OGGETTO: DISPONIBILITA’ AD EFFETTUARE ORE DI SUPPLENZA
Il/la  sottoscritto/a  _________________________  in servizio presso Questo Istituto, 
in qualità di        (  Assistente Amm.vo          (  Collaboratore Scol.            ( Docente  

con contratto a tempo:      ( Indeterminato          ( Determinato,         
 presso la scuola:                ( Infanzia                   ( Primaria                  ( Secondaria, 
plesso di   ___________________________________________________
SI DICHIARA
 ( disponibile    -    ( non disponibile   

ad effettuare ore di supplenza retribuite per la sostituzione dei colleghi assenti ( oltre le ore di nomina contrattuale)
(  nel proprio plesso            (  in tutti i plessi
nel giorno di __________ nelle seguenti ore di lezione : dalle ore______alle ore_____

nel giorno di __________ nelle seguenti ore di lezione : dalle ore______alle ore_____
nel giorno di __________ nelle seguenti ore di lezione : dalle ore______alle ore_____

nel giorno di __________ nelle seguenti ore di lezione : dalle ore______alle ore_____
nel giorno di __________ nelle seguenti ore di lezione : dalle ore______alle ore_____

nel giorno di __________ nelle seguenti ore di lezione : dalle ore______alle ore_____

Lovere,________________                                              firma_________________
NB. il presente modulo va consegnato al proprio responsabile di plesso il quale provvederà a consegnarlo in segreteria

