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ISTITUTO  COMPRENSIVO  MANOPPELLO

Via S. Vittoria 11 - 65024 Manoppello  (PE) 
tel. 085 / 859134  fax 085/8590846 - CF 91100540680

e-mail:  peic81700n@istruzione.it  – e-mail certificata peic81700n@pec.istruzione.it 

Sito web:www.icmanoppello.edu.it
______________________________________________________________________________________________








          Al Dirigente Scolastico 








      
          dell’Istituto Comprensivo







                        Manoppello

…l… sottoscritt…  ……………..………………..………, nat… a ………………………………il…………….., in qualità di docente in servizio nell’Istituto Comprensivo di Manoppello, presso la Scuola Secondaria di I° grado del Plesso di ………………..……
 




            DICHIARA
la propria disponibilità ad effettuare prestazioni eccedenti l’orario d’obbligo per l’eventuale sostituzione di colleghi assenti per l’a.s. 2023/2024
· nel Plesso______________________ nel/nei giorno/i_____________________________

· nei Plessi______________________________nel/nei giorno/i_____________________________

Data_______________







    Firma

_________________________

