


Alla Dirigente Scolastica
Istituto Comprensivo  “3-4”

Oristano

 Il sottoscritto ______________________________, docente di ____________________,

in servizio presso (indicare il plesso o i plessi) ____________________________,

DICHIARA


Di dare la propria disponibilità a effettuare delle ore eccedenti per la sostituzione di docenti assenti.

Inoltre , il sottoscritto indica ,qui di seguito, il giorno e le ore della settimana  che intende coprire:

Orario di copertura sostituzioni:


Firma del dichiarante

