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             ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
          “MICHELE GIUA”

ind. CHIMICO-AMBIENTALE-INFORMATICO – LICEO SCIENTIFICO opz. SCIENZE APPLICATE
Via Montecassino n. 41, 09134 CAGLIARI – Tel. 070.500786 – 070.501745
email: catf04000p@istruzione.it PEC: catf04000p@pec.istruzione.it   C.U.: UFIVOL Cod. Fisc. 80014350922




Al Dirigente Scolastico
I.I.S. “Michele Giua”
CAGLIARI

OGGETTO: Disponibilità ore eccedenti

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ in servizio presso questo Istituto in qualità di docente con contratto a tempo indeterminato/determinato 

DICHIARA

la propria disponibilità per il corrente anno scolastico a prestare servizio d’insegnamento, in eccedenza all’orario d’obbligo, per sostituire colleghi eventualmente assenti, nei giorni e nelle ore sotto indicati (segnare con X, per un massimo di n. 6 ore): 

	
	LUNEDÌ
	MARTEDÌ
	MERCOLEDÌ
	GIOVEDÌ
	VENERDÌ
	SABATO

	I
	
	
	
	
	
	

	II
	
	
	
	
	
	

	III
	
	
	
	
	
	

	IV
	
	
	
	
	
	

	V
	
	
	
	
	
	

	VI
	
	
	
	
	
	




Data _____________________
										In fede

								     ____________________________	
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