         MOD. R - 16                                                                                                                                                                    
Prot. n. _________/_____
                                                               ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 





                                                   C.D. “Eduardo De Filippo”


                                                                                                       Santa Maria la Carità (NA)  
Oggetto: Disponibilità sostituzione docenti assenti
Il/La sottoscritto/a ___________________________________in servizio presso questa 
Istituzione Scolastica in qualità di docente ____________________________ 
COMUNICA

di essere disponibile a sostituire gli insegnanti assenti nel giorno __________________ 
dalle ore ____________alle ore _______________ in orario aggiuntivo.
· Le ore aggiuntive prestate saranno indennizzate con compenso orario lordo previsto dalla normativa vigente.
· Le ore aggiuntive prestate saranno recuperate previa autorizzazione della Dirigente Scolastica
Data   ___________________ 

                       Firma _____________________  
…………………………………………………………………………………………….
                                                                                                                Al Docente 

                                                                                                   _____________________
                                                                                                                      Sede
Oggetto: Autorizzazione sostituzione in orario aggiuntivo 
VISTA l’assenza del/della docente ___________________________________________

si autorizza
la S.V. a sostituire  nel giorno __________________  nella classe ___________ dalle ore _________ alle __________ per ore _______
Santa Maria la Carità,                 




La Dirigente Scolastica





                                                           Dott.ssa Gilda Esposito

  


  del __________________                                                                                 











