MODELLO DICHIARAZI

IL /LA SOTTOSCRITTO/A

DOCENTE RUOLO

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA DELL’ INFANZIA, PRIMARIA E
SECONDARIA 1° “EDMONDO CAVICCHI”
Via Circonv. Levante, 61 — Pieve di Cento — Tel. 051 975001 — Fax 051 973203
e-mail: boic80600n@jistruzione.it

£
QALY

E DISP

IBILITA’ PER A.A. a.s 2022-2

DOCENTE A TEMPO DETERMINATO

DICHIARA

LA PROPRIA DISPONIBILITA AD EFFETTUARE ORE DI INSEGNAMENTO PER
L'ATTIVITA ALTERNATIVA A.S. 2022-23 TENUTO CONTO DELL’ORARIO DI RELIGIONE,

CON

ORE ECCEDENTI

SEDE SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO DI PIEVE DI CENTO

ORE DI COMPLETAMENTO ORARIO

SEDE SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO DI CASTELLO D’ARGILE

NELLE SEGUENTI ORE

-—-- Sec. Pl.e vee Sec. Pieve Sec. Argile Sec. Pieve Sec. Argile
Argile
LUNEDI’ MARTEDI’ | MERCOLEDI’ | GIOVEDI’ VENERDI’ SABATO
— 1C 3E
-- 2B 2A 3F 3C 2E
-- 1B 2F 3B 1G
-- 3G 1F 2C
-- 3H 1A 2G 3A 1E
( CROCETTARE LE ORE IN CUI SI E’ DISPONIBILI )
DATA FIRMA
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