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MINISTERO dell’ ISTRUZIONE, dell’UNIVERSITA’ e  della RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE  per  il LAZIO
I.C. “D.R. 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


OGGETTO: DISPONIBILITA’ ORE ECCEDENTI
La/il prof. ………………………………………………………………………………………………………… docente in servizio presso la Scuola Secondaria di Primo Grado dell’Istituto Comprensivo “D.R.Chiodi”
Dichiara
la propria disponibilità a svolgere Ore Eccedenti per sostituire docenti assenti nell’anno scolastico  ______/______  nei seguenti giorni e orari

 Lunedì dalle ore ……………… 	alle ore ………………
 Martedì dalle ore ……………… 	alle ore ………………
 Mercoledì dalle ore ……………	alle ore …………..
 Giovedì dalle ore ………………	alle ore ………………
[bookmark: _GoBack] Venerdì dalle ore ……………… 	alle ore ………………

Data                                                                                                                   Firma

image1.png





image2.png
Unione Europea

FONDI
JTRUTTURALI
EUROPEI 2014-2020

PER LA SCUOLA - COMPETENZE E AMBIENTI PER UAPPRENDIMENTO (FSE-FESR)

Ministero dell’lstruzione, dell’'Universita e della Ricerca
Dipartimento per la programmazione e la Gestione delle
Risorse Umane, Finanziarie e Strumentali

Direzione Generale per interventi in materia di Edilizia
Scolastica per la gestione dei Fondi Strutturali per
I'lstruzione e per I'lnnovazione Digitale

Ufficio IV





