Allegato n. 3 




ALLEGATO

RICHIESTA LAVORO DA CASA

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………..……………………..……

Docente di …………………………………………… a tempo …………………………………

chiede
di poter svolgere da casa le lezioni sincrone secondo il proprio orario di servizio nei seguenti giorni: Giorno …………………………………………… ore …………………………………
Giorno …………………………………………… ore …………………………………
…………………………………………………………………………………………..



dichiara quanto segue

· di disporre presso il proprio domicilio di tutte le infrastrutture occorrenti (PC, connessione, altri device, ecc.);
· che nelle date/ore richieste non è prevista la presenza a scuola delle classi interessate.


Luogo e data, ……………………………………..


Firma
…………………………………………………………………………
