[bookmark: MODULO_DI_DICHIARAZIONE_DI_DISPONIBILITÀ]MODULO DI DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ PER ORE ECCEDENTI
(Sostituzione colleghi assenti – Scuola Primaria)

Il/La sottoscritto/a 	

Docente a tempo [  ] Indeterminato [  ] Determinato

Plesso / Classe/i: 	

DICHIARA

[bookmark: _GoBack]la propria disponibilità ad effettuare ore eccedenti per la sostituzione dei colleghi assenti, nel rispetto dell'orario scolastico, nei seguenti giorni e fasce orarie:

	Giorno della
	1°
	2°
	3°
	4°
	5°
	6°
	7°
	8°

	Settimana
	ora
	ora
	ora
	ora
	ora
	ora
	ora
	ora

	Lunedì
	
	
	
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	
	
	
	
	





Data: //	


Firma del docente: 	
