Mod. 32bis – DOCENTI
                                                                            Al Dirigente Scolastico 
del C.P.I.A Verona
Oggetto: dichiarazione disponibilità ad effettuare supplenze – DOCENTE
	Il/la sottoscritto/a
	


	nato/a
	
	il
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


Docente presso la Sede Associata di __________________________________________________
□ Alfabetizzatore
□ I livello

con rapporto di impiego a □ Tempo Indeterminato □ Tempo Determinato
D I C H I A R A 
sotto la propria responsabilità, di essere disponibile ad effettuare supplenze nelle sedi di (indicare “tutte le sedi” OPPURE scrivere le sedi specifiche e giorni della settimana e orari per cui si dà disponibilità di copertura) 

	DIPONIBILE PER LE SEDI DI

	
	
	
	

	
	
	
	

	DISPONIBILE NEI GIORNI E ORARI

	Giorno
	dalle           alle
	Giorno
	dalle           alle

	Giorno
	dalle           alle
	Giorno
	dalle           alle


Data ________________
	
	Firma del richiedente
___________________________



	La D.S.G.A.
(Simona Norrito)

_____________________________


	Visto, si autorizza

Il Dirigente Scolastico
Luca Saggioro


