Al Dirigente scolastico
Liceo “Zingarelli Sacro Cuore”
- Cerignola
	OGGETTO:
	Dichiarazione di disponibilità allo svolgimento di ore eccedenti per sostituzione docenti assenti a.s. 2024/2025.



Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a il _______________ a __________________________ in servizio per l’a.s. 2024/2025 presso questa istituzione scolastica in qualità di docente con contratto a tempo ________________________________  per n. _______   ore settimanali 

D I C H I A R A

la propria disponibilità a prestare ore in eccedenza all’orario d’obbligo fino a un massimo di 24 ore settimanali per sostituire colleghi eventualmente assenti.

	Cerignola,  __ / __ / ______
	Il   Docente
___________________________



