ADESIONI BANCA ORE 

PLESSO DI:______________________________ ANNO SCOLASTICO: _________________

	DOCENTE
	ADESIONE BANCA ORE (indicare l’adesione o la mancata adesione con “sì” o “no”)
	DISPONIBILITA’ ALLA SOSTITUZIONE DOCENTI NELLA  PRIMA ORA
[bookmark: _GoBack](indicare l’eventuale  disponibilità)
	FIRMA DEL DOCENTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NOTE: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data,

Il fiduciario di plesso

