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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

OGGETTO: DISPONIBILITA’ SPEZZONI NON COPERTI DA NOMINE UST 

Il\la sottoscritt..    ____________________________________________________________

Docente assunto con contratto a:

( T.D.             ( T.I.           sulla cattedra ___________________ per ore _______________

Con la presente dichiara di aver letto attentamente la Circolare e quindi:

· DI ESSERE DISPONIBILE A COPRIRE GLI SPEZZONI IN OGGETTO per nr. Ore ___________

· DI NON ESSERE DISPONIBILE A COPRIRE GLI  SPEZZONI IN OGGETTO
a tal fine dichiara__________________________________________________________________
Velletri, ____________________________                                                          










In fede
