
Al Dirigente scolastico 
dell’I.C. di Amorosi 

Disponibilità per le supplenze a pagamento

Il/La sottoscritto/a________________________________________docente di______________________ Classe di Concorso _____________________ in servizio nelle seguenti classi ____________________________________

dichiara

di essere disponibile per le supplenze a pagamento nel seguente orario e con le modalità espresse in circolare:

	GIORNO
	ORA
	SEDE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Per supplenze in plessi diversi da quello assegnato

	GIORNO
	ORA
	SEDE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Il Docente
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