
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

D. CIMAROSA – IV CIRCOLO”

AVERSA 

Oggetto: Dichiarazione di disponibilità del docente a sostituire colleghi assenti nell’a.s. 20__/20__
Il/La sottoscritto/a _________________________________ 
[] docente con contratto a T.I.
[] docente con contratto a T.D. 

[] scuola primaria 
[] scuola secondaria 

in servizio presso questa Scuola per n. ______ ore settimanali di lezione per l’insegnamento di ____________________________ (indicare la disciplina o lì’ambito disciplinare)
DICHIARA
La propria disponibilità, limitatamente al corrente a.s., ad eventuali sostituzioni di docenti assenti da effettuarsi in eccedenza all’orario d’obbligo, possibilmente nei giorni e nelle ore settimanali sotto indicati:

	
	
	Per scuola primaria

	GIORNO
	1^ ora
	2^ ora
	3^ ora
	4^ ora
	5^ ora
	6^ ora
	7^ ora
	8^ ora

	Lunedì
	
	
	
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	
	
	
	
	


Aversa, _________

Firma

___________________________

PROT. N. ___________/_____   


del _____/______/________                                                                   








