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Al Dirigente Scolastico 
 
 

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________ 

nat_ il ____________________ a __________________________(____) in servizio presso codesta 

istituzione scolastica in qualità di _____________________________________________________ 

materia di insegnamento ____________________________________________________________ 

 con contratto a tempo 

□ indeterminato  

□ determinato al __ (*) anno di servizio continuativo (* indicare l’anno di servizio 1°, 2°, ecc.) 

DICHIARA 
La propria disponibilità ad effettuare ore di supplenza per la sostituzione dei colleghi assenti 

 

GIORNO DALLE ORE ALLE ORE 

LUNEDÌ   

MARTEDÌ   

MERCOLEDÌ   

GIOVEDÌ   

VENERDÌ   

 

Data, ________________  

         Firma _____________________ 

 


