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Allegato alla circ. 27

Al Dirigente Scolastico
CPIA1 Cagliari

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

IN SERVIZIO PRESSO QUESTO ISTITUTO IN QUALITA’ DI: OAA Ocs

NELLA SEDE DI

DICHIARA

O  diessere disponibile a sostituire colleghi assenti;

O  di NON ESSEREDISPONIBILE a sostituire colleghi assenti;

DICHIARA inoltre,

di essere disponibile a svolgere orario di lavoro straordinario;

O
(O di NON ESSEREDISPONIBILE a svolgere orario di lavoro straordinario;
O diessere disponibile all’attribuzione di incarichi aggiuntivi;

O

di NON ESSEREDISPONIBILE all’attribuzione di incarichi aggiuntivi;

In fede

Data,

Firma

N.B.: COMPILARE IN STAMPATELLO E BARRARE LA CASELLA DI INTERESSE



