AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

IIS “E. FERRARI” DI CHIARAVALLE C.LE
OGGETTO: disponibilità per assegnazione ore eccedenti per sostituzione colleghi assenti.

  _ L_  sottoscritt__  _____________________________nata a _______________________(_____)  
 il  ________________ , Codice Fiscale ______________________________docente__________
di _____________________________ Cl. (______) presso ________________________________
di ________________________________ per n. 18 ore settimanali di lezione,
DICHIARA
La propria disponibilità per l’assegnazione di ore eccedenti  per sostituzione colleghi assenti
per l’insegnamento di _________________________________classe Con. (_______)  
nella Scuola ___________________________________ .

Distinti saluti

Chiaravalle C.le, ________
                                                                                                    _________________________
