Al Dirigente Scolastico dell’ I.T.I.S. “G. Vallauri” Velletri




Il/La sottoscritto/a: ________________________________________________

Docente disciplina: _________________________________________________


Dichiara la propria disponibilità per l’A.S. 2022/2023 a prestare ore di supplenza a pagamento, in eccedenza all’orario d’obbligo, per sostituire colleghi eventualmente assenti, nei giorni e nelle ore sotto indicate.


	
	8.10 9:10
	9:10 10:00
	10:00  11.00
	11.00  12.00
	12.00 12.50
	12.50 13.40
	13.40  14.30

	Lunedì
	
	
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	
	
	

	Giovedì 
	
	
	
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	
	
	
	






Velletri, 
                                                                                                                                                                  Prof.ssa/Prof.____________________________________
__________________________
________________-----------------------------------------------------                           _____________________________________________________________________________________             
