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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Il /La sottoscritto/a ……………………………………………………. dichiara  la propria disponibilità ad effettuare ore di supplenza, in aggiunta al proprio orario di cattedra (fino ad un massimo di 24 ore complessive) per la sostituzione delle assenze brevi secondo il seguente quadro orario:  
	
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	1^ ora
	
	
	
	
	
	

	2^ ora
	
	
	
	
	
	

	3^ ora
	
	
	
	
	
	

	4^ ora
	
	
	
	
	
	

	5^ ora
	
	
	
	
	
	

	6^ ora
	
	
	
	
	
	


Indicare con una X la disponibilità oraria
Il /La sottoscritto/a dichiara la compensazione delle ore indicate secondo la/le seguente/i modalità:

□   
Banca ore (da recuperare entro 60 gg.)

□  
Ore retribuite

	Data:
	Firma del docente
………………………………………….
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