Al D.S. del Liceo Scientifico

“R. Donatelli”

SEDE

ADESIONE PATTO DI SOLIDARIETÀ – BANCA DELLE ORE
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________

docente in servizio per l’a.s. 2015/16 presso il Liceo Scientifico Statale “R. Donatelli” di Terni, avendo preso visione dell’Intesa sulle sostituzioni – Banca delle Ore pubblicata sul sito della scuola in data 23/09/2015
DICHIARA

□ di non aderire al “contratto di solidarietà”

□ di aderire al “contratto di solidarietà” per numero ______ di ore settimanali, come di seguito elencate:
	GIORNO
	ORA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Terni, lì _________________












     In fede

________________________

