Al Dirigente Scolastico

dell'IIS "Enzo Ferrari" di Battipaglia

OGGETTO: Disponibilità ad effettuare ore di supplenza a pagamento.

Il/La Sottoscritto/a _____________________________________________________

Docente disciplina:_____________________________________________________

DICHIARA

la propria disponibilità a prestare per l'anno scolastico 2025/2026 ore di supplenza a pagamento, in eccedenza rispetto all'orario di obbligo, per sostituzione di docenti assenti, nei giorni e nelle ore indicate:

	
	I ora
	II ora
	III ora
	 IV ora
	V ora
	VI ora
	VII ora

	Lunedì
	
	
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	
	
	
	


Battipaglia,_________________________






Firma_____________________________
