                                                            Allegato A alla circ. n. 51 a.s. 2019 - 2020
ISTITUTO COMPRENSIVO SAPONARA
 






AL DIRIGENTE SCOLASTICO 








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO SAPONARA

OGGETTO: disponibilità ore eccedenti a.s. 2019 – 2020 (specificare NOME COGNOME)
Il/la sottoscritto/a ______________________   docente titolare di cattedra ​​​_________________
In servizio nel/i plesso/i di ________________________ e _______________________
DICHIARA
la propria disponibilità a prestare ore eccedenti per la sostituzione di colleghi assenti su autorizzazione rilasciata dal dirigente scolastico o dal docente responsabile di plesso.
                                                                                                                                 Il dichiarante








__________________________








Data…………………………..

