Il/la sottoscritto/a
 ___________________________________________________________

In servizio presso questo Istituto  nel plesso di 
________________________________

DICHIARA

che in data  ____________________ sarà sostituito/a dai seguenti docenti , senza oneri per l’Amministrazione:

Orario                                         Nominativo                                (firma)
                                                                                                 ______________________
data __________

