Al Dirigente Scolastico della

D.D. E. De Amicis

di Palermo
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………....

docente di scuola primaria / dell’infanzia a tempo indeterminato / determinato in servizio presso questa istituzione scolastica, 

DICHIARA

la propria disponibilità ad effettuare ore eccedenti per la sostituzione dei colleghi assenti così come di seguito indicato (segnare con una x):

	Dalle ore alle ore
	LUNEDÌ
	MARTEDÌ
	MERCOLEDÌ
	GIOVEDÌ
	VENERDÌ

	
	Primaria
	Primaria
	Primaria
	Primaria
	Primaria

	
	Sede
	Plesso
	Sede
	Plesso
	Sede
	Plesso
	Sede
	Plesso
	Sede
	Plesso

	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Dalle ore alle ore
	LUNEDÌ
	MARTEDÌ
	MERCOLEDÌ
	GIOVEDÌ
	VENERDÌ

	
	Infanzia
	Infanzia
	Infanzia
	Infanzia
	Infanzia

	
	Sede
	Plesso
	Sede
	Plesso
	Sede
	Plesso
	Sede
	Plesso
	Sede
	Plesso

	8,00/9,00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9,00/10,00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10,00/11,00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13,00/14,00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14,00/15,00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15,00/16,00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il sottoscritto si impegna altresì a comunicare con largo anticipo eventuali impedimenti all’espletamento del servizio in modo da non causare disservizi.

Palermo,____/____/2015 

               Il docente

           








_________________________

N.B. Il modulo può essere scaricato in formato word sul sito della scuola - area “modulistica” - e trasmesso, entro il 22 ottobre c.a. all’indirizzo e-mail vicepresidenza@deamicispa.gov.it  


