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Uso	  interno,	  rev.	  n.	  1	  del	  29	  –	  09	  -‐	  2012	  
p/moduli/	  disponibilità	  a	  sostistituire	  colleghi	  assenti	  

	  
	  

Al	  Dirigente	  Scolastico	  

dell’I.	  C.	  ‘G.	  Marconi’	  

di	  Castelfranco	  E.	  (MO)	  

	  

Oggetto:	  disponibilità	  a	  sostituire	  i	  colleghi	  assenti.	  

	  

Il/la	   sottoscritto/a	   ___________________________________	   docente	   a	   tempo	   indeterminato/	  

determinato	  	  in	  servizio	  nella	  scuola	  ________________________	  di	  questo	  istituto	  

Dichiara	  

1. Di	  essere	  disponibile	  allo	  svolgimento	  di	  ore	  eccedenti	  il	  proprio	  orario	  di	  lezione	  per	  la	  

Sostituzione	  di	  colleghi	  assenti.	  

� nel	  plesso	  di	  servizio	  …………………………………………………………………..	  

(specificare)	  

� in	  tutti	  i	  plessi	  

� anche	  nel	  giorno	  libero	  

Nel	  giorno	  ……………………………………………..	  ,	  dalle	  ore	  …………………….	  Alle	  ore	  ………………………..	  

Nel	  giorno	  ……………………………………………..	  ,	  dalle	  ore	  …………………….	  Alle	  ore	  ………………………..	  

Nel	  giorno	  ……………………………………………..	  ,	  dalle	  ore	  …………………….	  Alle	  ore	  ………………………..	  

Nel	  giorno	  ……………………………………………..	  ,	  dalle	  ore	  …………………….	  Alle	  ore	  ………………………..	  

Nel	  giorno	  ……………………………………………..	  ,	  dalle	  ore	  …………………….	  Alle	  ore	  ………………………..	  

Nel	  giorno	  ……………………………………………..	  ,	  dalle	  ore	  …………………….	  Alle	  ore	  ………………………..	  

	  

	  

Castelfranco	  E.,	  ______________________	  

Firma	  

_________________________	  


