
 

Il /La sottoscritto/a _______________________________________ docente di 

__________________________________________ in servizio presso la scuola 

____________________________________________ di codesto istituto nella 

classe/sezione ________________________ 

DICHIARA 

 DI ESSERE DISPONIBILE AD EFFETTUARE ORE ECCEDENTI E/O 

AGGIUNTIVE L’ORARIO DI SERVIZIO FINO A 6 ORE SETTIMANALI PER 

SOSTITUZIONE COLLEGHI ASSENTI 

 

 Nelle seguenti ore settimanali: 

__________________ dalle ore _____________ alle ore _____________ 

__________________ dalle ore _____________ alle ore _____________ 

__________________ dalle ore _____________ alle ore _____________ 

__________________ dalle ore _____________ alle ore _____________ 

 Nella giornata libera               ⃝  SI                            ⃝  NO 

 

 DI NON  ESSERE DISPONIBILE AD EFFETTUARE ORE DI INSEGNAMENTO 

IN ECCEDENZA ALL’ORARIO DI SERVIZIO. 

 

La suddetta dichiarazione si intende valida fino al termine dell’anno scolastico 

2014/2015, salvo diversa comunicazione dell’interessato. 

 

Rosarno, lì ____________                       FIRMA ___________________________ 


