
Il sottoscritto .............................................................................. 

 

Docente di.................................................................................. 

 

Dichiara ad essere disponibile per eventuali supplenze a pagamento 

 

Il.................................................. ora........................... 

 

 

Firma  

 

 

 

Nota  

Criteri di assegnazione ora di supplenza: 

1. docente della classe 

2. docente della disciplina 

3. docente disponibile 

 


