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Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio
[bookmark: _GoBack]Istituto Comprensivo “Dionigio Romeo CHIODI”
Via Appiano, 15 –  00136 Roma – Tel./Fax: 06/39736694 
e-mail: rmic8bq008@istruzione.it - sito web: www.ic-chiodi.it
PEC: rmic8bq008@pec.istruzione.it
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ docente della Scuola ____________________________________ dichiara la propria disponibilità ad effettuare ore eccedenti d’insegnamento per sostituire docenti assenti nell’a.s. _______/______ nei seguenti giorni ed orari:
 Lunedì     dalle ore ……………… 	alle ore ………………
 Martedì    dalle ore ……………… alle ore ………………
 Mercoledì dalle ore ………………	alle ore ………………
 Giovedì    dalle ore ………………	alle ore ………………
 Venerdì    dalle ore ……………… alle ore ………………
Con le seguenti modalità:
…………………………
Data _______________
								                     FIRMA
						                           ___________________________
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