Mod. 10/2013


	
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

DI AURONZO DI CADORE


Oggetto: disponibilità alla flessibilità oraria.

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________, 

insegnante presso la scuola primaria/secondaria di primo grado di

___________________________________________________,

C O M U N I C A

□   la propria disponibilità, per l’a.s. _______/_______ ad effettuare ore eccedenti l’orario d’obbligo (fino ad un massimo di 6 ore settimanali) per la sostituzione dei colleghi assenti, secondo le seguenti modalità:
- LUNEDI                             dalle ore __________ alle ore __________

- MARTEDI                          dalle ore __________ alle ore __________

- MERCOLEDI                    dalle ore __________ alle ore __________

- GIOVEDI                           dalle ore __________ alle ore __________

- VENERDI                          dalle ore __________ alle ore __________

- SABATO                            dalle ore __________ alle ore __________
□  la propria disponibilità ad effettuare un progetto da realizzare presso le classi sulla seguente tematica: ________________________________________________________________________________

(fino ad un massimo di 10 ore).
NEL PLESSO/NEI PLESSI DI ______________________________________________________

NUMERO/I TELEFONICO/CI ______________________________________________________

Data 
_____________________

FIRMA

_______________________

