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U 
MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO  UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO COMPRENSIVO TIVOLI III
Via Leonina,6 – 00019 – Villa Adriana Tivoli -RM
 fax 0774/534705  -  0774/380515     C.F. 86007030587 – C.M. RMIC8G0006 - CODICE UNIVOCO UFFICIO  UFBPP6 RMIC8G0006@istruzione.it RMIC8G0006@pec.istruzione.it  SITO: www.tivolitre.edu.it


                                                                                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO
					                                            Istituto Comprensivo Tivoli III

OGGETTO: Disponibilità a prestare servizio per ore eccedenti l’orario d’obbligo in sostituzione dei    
                 colleghi assenti
  
   

   Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ in servizio presso 

    questo Istituto Comprensivo nell’a.s. 2023/24  in qualità di ins.te
					                                                               <  Scuola Infanzia
									             <  Scuola Primaria
                                                                                                    <  1° Grado 

DICHIARA

di essere disponibile a prestare servizio per ore eccedenti l’orario d’obbligo in 

sostituzione del collega assente__________________________________
 PAGAMENTO □		RECUPERO □	

nei giorni______________dalle ore___________alle ore_____________
	
	       ______________dalle ore___________alle ore_____________

	       ______________dalle ore___________alle ore______________

               ______________dalle ore___________alle ore______________


Villa Adriana,_______________						Firma

										________________
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