
Al Dirigente Scolastico 
LICEO SCIENTIFICO “A. GUARASCI”
SOVERATO




Oggetto: Disponibilità ore eccedenti sostituzione assenti- Anno Scolastico 2017 / 2018. 




_l_ sottoscritt__ _________________________________, nat__ a__________________ (___), il _______________, e residente a _________________________________________ (____), in servizio presso questo Istituto con la qualifica di Docente per l’insegnamento di ___________________________________, con contratto di lavoro a tempo 
 determinato  
 indeterminato 

Vista la circolare n°6 del Dirigente scolastico, del 06 settembre 2017
DICHIARA
La propria disponibilità ad accettare n°______ ore d’insegnamento eccedenti l’orario di cattedra per la sostituzione dei docenti assenti per l’a.s. 2017-2018





Il Docente

________________________
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