Al Dirigente Scolastico

I.I.S. “Vanvitelli – Stracca – Angelini”

A  N C O N A

Il/La sottoscritto/a ,…….….……………..............................................................................., insegnante a tempo determinato / indeterminato presso codesto istituto in indirizzo, con la presente notifica la propria adesione volontaria al CONTRATTO DI SOLIDARIETÀ PER LE SOSTITUZIONI (REGOLAMENTO BANCA DELLE ORE) per il corrente a.s. ________________________.

Dichiara pertanto di aver preso attenta visione del contratto di solidarietà per le sostituzioni e di essere consapevole di quanto ivi previsto.

Pertanto mette a disposizione, quali ore scelte dal docente (denominate B01) le seguenti ore oltre il suo orario di cattedra, per eventuali sostituzioni di colleghi assenti:

giorno ………………………………………………   -   ora …………………..; 

giorno ………………………………………………   -   ora …………………..; 

giorno ………………………………………………   -   ora …………………..; 

giorno ………………………………………………   -   ora …………………...  .

Per quanto attiene alle ore scelte dal dirigente scolastico (denominate B02) La informa che:

-
preferirebbe non gli / le fossero assegnate;

-
preferirebbe, per quanto possibile, gli / le fossero assegnate secondo quanto di 
seguito indicato:

………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Ancona, lì ……………………………………









              FIRMA
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