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Al Dirigente Scolastico 

Del I Circolo Scafati I
 di Scafati  (SA)

 SEDE 

Oggetto: Dichiarazione disponibilità/non disponibilità ad effettuare ore eccedenti l'orario di cattedra.

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………nato/a ……………………………………… il ………………………………………… codice fiscale…………………………………………………………………………………… in servizio presso  questo Istituto, in qualità di docente a tempo determinato/indeterminato per n° ore………………. e presso la scuola…………… ………………………………………………………….…di …………………………………………..per n° ore……… 

DICHIARA
□ di non essere disponibile ad effettuare ore eccedenti l'orario di cattedra

□ di essere disponibile ad effettuare n°…...ore eccedenti l'orario di cattedra
□ di dare la propria disponibilità per la prima ora di sostituzione per il seguente giorno………………
Luogo e data 

In fede
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