Alla Dirigente scolastica

Istituto Comprensivo n.3 

Oristano

OGGETTO: Dichiarazione di disponibilità sostituzione docenti assenti.

__l__ sottoscritto/a ______________________________________________________________, docente I.T.I.I.T.D.  in servizio presso questa Scuola per numero ore settimanali di lezione per l’insegnamento di _________________________________________________________________ 
DICHIARA

· di non essere disponibile
· di essere disponibile nei seguenti giorni ________________________________________ dalle ore _______________________ alle ore ________________________ limitatamente al corrente anno scolastico, ad eventuale sostituzione di colleghi.
Oristano ____________________

                Firma

___________________________

