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	ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “LUIGI EINAUDI” 

VVIS003008 – C.F. 96013710791

  Distr. Sc. N.9 - Via V. Veneto –89822 SERRA SAN BRUNO (VV)

Tel. - vvis003008@pec.istruzione.it


….l…. sottoscritt….……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Docente di …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Viste le delibere degli OO.CC. in merito alla flessibilità d’orario CHIEDE che ne…. giorn…………………………. le lezioni nell….. class… sotto elencate………. siano tenute, in sostituzione del ….. sottoscritt… , dai docenti elencati, nei giorni e nelle ore sottoindicate,

SOSTITUZIONE                                                                                                                 RESTITUZIONE

[image: image2.emf]ORA CLASSE GIORNO DOCENTE  FIRMA ORA CLASSE GIORNO DOCENTE  FIRMA

1^ 1^

2^ 2^

3^ 3^

4^ 4^

5^ 5^

6^ 6^

Serra San Bruno lì ………………….. 
N.B:  La flessibilità d’orario è ammessa esclusivamente per la medesima/e  classe/i

                                                                                                                                                                 Si Concede    ……….        Non Si Concede ………..  
Visto: il Collaboratore del D.S.   …………………………..   Si attesta che il/la

Docente nella settimana di attuazione della flessibilità, se con incarico di 18 ore,

effettuerà  il proprio servizio in almeno cinque giornate.                                                     
                                                                                                                                                                                   Il Dirigente Scolastico














                       ( Antonino CERAVOLO)
Foglio1

		ORA		CLASSE		GIORNO		DOCENTE 		FIRMA						ORA		CLASSE		GIORNO		DOCENTE 		FIRMA
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