Al Dirigente Scolastico

IIS "E.Ferrari" -Battipaglia

DISPONIBILITA’ ORE ECCEDENTI
Il sottoscritto____________________________________ docente di ________________________ presso la sede_________________________ dichiara la propria disponibilità all’effettuazione di ore eccedenti (max 6 oltre le 18 ore di cattedra) per la copertura di assenze brevi, nell’a.s. 2024/2025.
Battipaglia, ____________________
         FIRMA


  ______________________

