AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
TERRALBA


__l__ sottoscritt __, __________________________________________________, in servizio presso_________________________________________________________________ in qualità di insegnante di _______________________________________________________________

DICHIARA

[bookmark: _GoBack]di essere disponibile a prestazioni eccedenti il proprio orario obbligatorio di insegnamento per l’anno scolastico 2019/2020, secondo l’orario(*) di seguito riportato:
	GIORNO
	1^ ora
	2^ ora
	3^ ora
	4^ ora
	5^ ora

	Lunedì
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	
	

	Sabato
	
	
	
	
	



(*) indicare la disponibilità dei giorni e delle ore.


Data ______________________       firma __________________________________________


