| / La Sottoscritto/a

Al Dirigente Scolastico
dell’Ist. Comp. Roggiano Gr.-Altomonte
SEDE

in servizio in codesto Istituto in qualita di docente di:

L1 Scuola dell’Infanzia - [ Scuola Primaria- [ Scuola Secondaria di 1° gr.

del Comune di.........cooevviiiiiiiiiiiiiee e PlESSO et

COMUNICA

la propria disponibilita ad effettuare nell’anno scolastico 202__/202__ ore eccedenti a pagamento in
sostituzione di colleghi assenti nei giorni e nelle ore di seguito riportati:

ore

Lunedi

Martedi Mercoledi Giovedi Venerdi Sabato

Vi

VIl

VI

(indicare con segno di croce la disponibilita alla sostituzione)

(luogo)

(data)

(Firma)




