ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE N. 1 – 2 –SINNAI (CA)
_______________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
I.C.   Sinnai 1 - 2

OGGETTO: dichiarazione di disponibilità del docente a sostituire colleghi assenti nell’anno scolastico 20__/20__
 __l__ sottoscritt__ _______________________________________________, docente □ a tempo indeterminato □ a tempo determinato in servizio presso questa Scuola nel plesso ________________ per n.ro _____ ore settimanali di lezione per l’insegnamento di _________________________ 
DICHIARA la propria
□ disponibilità
□ non disponibilità
a eventuali sostituzioni di Colleghi assenti, da effettuarsi per n. ______ ore settimanali in eccedenza all’orario d’obbligo, possibilmente nei giorni e nelle ore sotto indicati:

	Ora
	Lunedì
	Martedi
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì

	1a
	
	
	
	
	

	2 a
	
	
	
	
	

	3 a
	
	
	
	
	

	4 a
	
	
	
	
	

	5 a
	
	
	
	
	

	6 a
	
	
	
	
	

	Mensa
	
	
	
	
	

	7 a
	
	
	
	
	

	8 a
	
	
	
	
	



Dichiara altresì di essere a conoscenza che le ore indicate, pur se inserite nel quadro orario, saranno retribuite solo se effettivamente prestate e che durante tali ore, qualora non intervengano necessità di sostituzione, il Docente non è tenuto a permanere a Scuola.
Sinnai,               										
Il/La Docente
 __________________________
