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MODULO DISPONIBILITA’ PER ATTIVITA’ DI RIENTRO POMERIDIANO 

 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 
 
docente di ______________________________________________________________________ 
 
 

DICHIARO 
 
 
la mia disponibilità per effettuare i rientri pomeridiani di: 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
inerenti il Progetto: _______________________________________________________________ 
 
che si svolgeranno nel plesso: ______________________________________________________ 
 
nell’ a.s. ____________________________ . 
 
 
Dichiaro, inoltre, di dare la mia disponibilità per la vigilanza sugli durante il pasto, dalle ore 13. 30 alle ore 

14.00. 

 
Dichiaro, altresì, di aver letto e accettato il contenuto dell’”Informativa per i rientri pomeridiani degli alunni 

non facenti parte del tempo prolungato”. 

 
 
Data 
 
____________________________ 
 
 

Firma 
 

_____________________________________ 
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