ISTITUTO SCOLASTICO COMPRENSIVO “VIA UGO BASSI”

Via U. Bassi n° 30 - 62012 CIVITANOVA MARCHE -(Tel. 0733 772163- Fax 0733 778446

 mcic83600n@istruzione.it    MCIC83600N@PEC.ISTRUZIONE.IT    www.iscviaugobassi.gov.it  
Cod. fiscale: 93068500433  Cod. Meccanografico MCIC83600N
Civitanova Marche li …/…/……

Al Dirigente Scolastico

Sede

DISPONIBILITÀ COPERTURA ASSENZE BREVI

anno scolastico ………/……………
Il sottoscritto____________________________________ docente di ________________________

presso la sede_________________________ dichiara la propria disponibilità all’effettuazione di ore eccedenti (precisare se occorre - max …... oltre le …..  ore di cattedra) per la copertura di assenze brevi nei giorni e nelle ore sotto indicate:

Giorno Ora 1 Ora 2 Ora 3 Ora 4 Ora 5 Ora 6

	ORE/GIORNI
	LUNEDÌ
	MARTEDÌ
	MERCOLEDÌ
	GIOVEDÌ
	VENERDÌ
	SABATO
	ANNOTAZIONI

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


 (Barrare con un crocetta la/le casella/e delle ore in cui ci si rende disponibili )

Firma

…………………………………………………………………………….
