	
	Egregio Dirigente Scolastico

	
	Scuola Secondaria Statale di 1° grado 

“D. Alighieri” di Cavezzo

	
	41032 Cavezzo (Modena)


	OGGETTO:
	Supplenze dei Colleghi assenti.

	
	

	__ l __ sottoscritt __  _______________________________________ , nat _ a _____________________________ (prov. di ________ ) il ___________________ , in qualità di Docente  __________________________ di _____________________

	________________________________ presso la Scuola Media Statale “D. Alighieri” di Cavezzo (Sede Centrale/Sezione Associata di ____________________ )

	ai sensi del D.P.R. n. 399/87 art. 3 comma 10 e del Contratto Collettivo Nazionale Lavoro del 14 agosto 2003

	DICHIARA



	(
(
	la  propria disponibilità a supplire i Colleghi assenti per un massimo di n. ______ ore nei giorni sottoindicati:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

la propria non disponibilità a sostituire i Colleghi assenti.

	

	
	In fede

_________________________



	_________________,  li ______________


