Allegato



                                    

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………..
Dichiara di avere un orario settimanale di servizio di ore n° ……(comprensive eventualmente delle ore svolte in altra scuola) e di essere disponibile a svolgere ore eccedenti retribuite oltre il proprio orario di servizio.

I Docenti interessati sono invitati ad indicare i giorni e le ore in cui si intende dare la propria disponibilità adoperando il prospetto di seguito inserito.  

	Giorni
	ore

	
	8.00-9.00
	9.00-10.00
	10.00-11.00
	11.00-12.00
	12.00-13.00
	13.00-14.00
	14.00-15.00
	15.00-16.00

	Lunedì
	
	
	
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	
	
	
	
	


FIRMA
………………………………………….

