
 
ISTITUTO COMPRENSIVO DI NOVELLARA 

delle scuole materna, elementari e medie. 
Via d. Pasquino Borghi,2 – tel. e fax 0522.654218 – 42017 Novellara (RE) 

 

 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ 
 
docente a tempo indeterminato/ determinato presso la scuola Materna / Elementare  
 
“ Il Girasole” / “Don Milani ” /  “S.Giovanni” ,  sez / classe __________   
 

DICHIARA 
 

 di non essere disponibile a sostituzioni 
 

 di essere disponibile per sostituire le colleghe di classe 
 

 di essere disponibile per sostituire tutte le colleghe  
 

nei seguenti giorni: 
 

LUNEDI’           dalle ore  ____________  alle ore  ____________ 
 
MARTEDI’        dalle ore  ____________  alle ore  ____________ 
 
MERCOLEDI’  dalle ore  ____________   alle ore  ____________ 
 
GIOVEDI’        dalle ore  ____________   alle ore  ____________ 
  
VENERDI’        dalle ore  ____________  alle ore  ____________ 
 
SABATO           dalle ore  ____________   alle ore _____________ 
 
 
Novellara, ________________ 
                                                                                                  In fede  
            
                                                                            ____________________________ 
 
 
 
NB: Consegnare il foglio all’Ufficio di segreteria entro il 24/10/2011 
 
 
ag/gm  


