Al dirigente dell’I.C.S. “D’Annunzio-Don Milani”

Catania

Oggetto: ore eccedenti retribuite.
_l_ sottoscritt_ _______________________ insegnante di scuola _______________ a tempo indeterminato/determinato dichiara la propria disponibilità ad effettuare ore di insegnamento aggiuntive in sostituzione di colleghi assenti nei giorni e nell’ora appresso indicati (segnare con una X):

	ora
	lunedì
	martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì

	8.00/9.00
	
	
	
	
	

	9.00/10.00
	
	
	
	
	

	10.00/11.00
	
	
	
	
	

	11.00/12.00
	
	
	
	
	

	12.00/13.00
	
	
	
	
	

	13.00/14.00
	
	
	
	
	

	14.00/15.00
	
	
	
	
	

	15.00/16.00
	
	
	
	
	


_l_ sottoscritt_ dichiara, inoltre, la propria disponibilità ad effettuare la sostituzione nel/i plesso/i:

· via Quartararo

· via Laurana

· via Brindisi

· via Leucatia

Catania, ________________







 firma

___________________

Da inviare via e.mail all’indirizzo: ctic89700g@istruzione.it 
