


            AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                              SEDE

Oggetto: Richiesta di ore di supplenza a pagamento.

Il sottoscritto _______________________________________ docente con contratto a tempo indeterminato / determinato presso questo Istituto, chiede di poter effettuare n° _____ ore di supplenza a pagamento, oltre le ore di cattedra, distribuite sulla base dell’attuale quadro orario, come di seguito indicato:


  LUNEDI'
MARTEDI'
MERCOLEDI'
GIOVEDI'
VENERDI'
SABATO
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(apporre una “X” in corrispondenza delle ore scelte)

Il sottoscritto si impegna ad essere presente a scuola all’inizio dell’ora indicata per effettuare

l’eventuale supplenza.

CALTAGIRONE, lì _______________









FIRMA







_____________________________________

