Al Dirigente Scolastico

Liceo Scientifico “ G. Marconi”

Parma

OGGETTO: DISPONIBILITA AD EFFETTUARE:
e ORE ECCEDENTI

e ATTIVITA ALTERNATIVE ALL’L.R.C.
e SOSTITUZIONE DOCENTI ASSENTI

| sottoscritt__

nat__ il a , docente a tempo
D indeterminato di (cl. di conc.
D determinato (fino al ) di (cl. di conc.
in servizio presso Codesto Istituto
DICHIARA
di essere disponibile per I’a.s. 20 /120 ad effettuare ore eccedenti per un massimo di

n. ore settimanali

D per ore eccedenti

I:I per utilizzo su ore disponibili di attivita alternative all’I.R.C. (insegnamento religione cattolica)

D per sostituzione di colleghi assenti
(Indicare i seguenti giorni e ore della settimana)

Giorno ora

Parma,

)
)

(firma)



