Al dirigente scolastico
Del 6° CD “R. Girondi” - Barletta

AUTOCERTIFICAZIONE : GESTIONE FLESSIBILE DELL’ORARIO FUNZIONALE RESIDUO

La sottoscritta:............................................................................................................
docente in servizio presso il plesso:......................................................................
nel giorno:....................................................................................................................
dichiara che per esigenze didattico-organizzative l’ora funzionale residua (disponibilità) prevista dall’orario dei docenti , è stata espletata dalle ore.............. alle ore...............  diversamente da ciò che era programmato.
Pertanto chiede di poter uscire alle ore.......................
In fede................................
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