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                                                               1d.
ISTITUTO COMPRENSIVO N° 3 di  IMOLA

Via Gioberti, 1 -  40026  Imola (BO) Tel. 0542/22789 -  fax 0542/25605  

C.M. BOIC845008  -  C.F.: 82003630371

e-mail: BOIC845008@istruzione.it   - ic3gioberti@legalmail.it
                                                                                                                                       Al Dirigente Scolastico

Dell’ Istituto Comprensivo n. 3

OGGETTO: Disponibilità ore eccedenti  a.s. 20   /20
Il/La sottoscritto/a _________________________________________ 

docente di scuola _____________________________ plesso _______________________________

( Tempo indeterminato

( Tempo determinato

Dichiara

Di essere disponibile, nel corrente anno scolastico, ad effettuare ore eccedenti per supplenze:
giorno ________________________ dalle __________________ alle ________________________

giorno ________________________ dalle __________________ alle ________________________

giorno ________________________ dalle __________________ alle ________________________

Imola, ____________________                                                                    Firma 
                                                                                               _________________________________                                      
