ISTITUTO COMPRENSIVO LUSERNA SAN GIOVANNI
Istituto Comprensivo Statale di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado
Via Tegas, 2 — 10062 Luserna San Giovanni (TO)
Tel. 0121909970

t0ic843009@pec.istruzione.it
codice fiscale: 94544270013

email: toic843009@istruzione.it
sito web: https://icluserna.edu.it

Al Dirigente Scolastico
dell’l. C. Luserna San Giovanni

PRESTAZIONE ORE ECCEDENTI

[l/la sottoscritto/a docente a tempo
[] determinato [] indeterminato in servizio presso la Scuola

[0 dell’Infanzia [] Primaria [] Secondaria di | grado

nel plesso di

DICHIARA
la propria disponibilita a sostituire il/la collega

nel giorno dalle ore alle ore

prestando pertanto n. ore eccedenti il proprio orario giornaliero.

Luserna San Giovanni,

(firma)

Visto, [] si autorizza

[J non si autorizza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Daniela Corbi
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