
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 DEL  II CIRCOLO DIDATTICO 

 BRONTE 

 

 

 

 

Il/La sottoscritt__  _________________________________________________ Docente  di Scuola 

Primaria/Scuola dell’Infanzia, a tempo determinato/indeterminato, in servizio per l’anno Scolastico 

2016/2017 nel plesso_______________________________________________________________ 

 

 

DICHIARA 

 

 

di essere disponibile a prestare servizio in sostituzione dei docenti temporaneamente assenti nel/nei  

 

giorno/i e negli orari di seguito indicati: 

 

 

Giorni della settimana Fascia oraria 

LUNEDI’  

MARTEDI’  

MERCOLEDI’  

GIOVEDI’  

VENERDI’  

 

 

 

 

Bronte,   ___________________     Firma del Docente 

 

     

  

 _______________________ 


