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Al Dirigente Scolastico
OGGETTO: Disponibilità a prestare ore eccedenti oltre l’orario obbligatorio

Il/La sottoscritt ….   ………………………………………..……... incaricat …......  a tempo indeterminato   determinato per l’insegnamento di ……………………………………..
DICHIARA

la propria  disponibilità  a  sostituire  i  colleghi  assenti  per  brevi  periodi con la prestazione di ore eccedenti l’orario obbligatorio per un max di 6 ore settimanali.

A tal fine indica la seguente disponibilità oraria:




  1ª
 2ª
 3ª
 4ª
 5ª
 6ª




ora
ora
ora
ora
ora
ora




LUNEDI’

□
□
□
□
□
□

MARTEDI’

□
□
□
□
□
□

MERCOLEDI’
□
□
□
□
□
□

GIOVEDI’

□
□
□
□
□
□

VENERDI’

□
□
□
□
□
□

SABATO

□
□
□
□
□
□

Il/La sottoscritt….  dichiara inoltre di essere a conoscenza che: 
◊
le modalità operative per le sostituzioni sono fissate con apposita delibera del Collegio dei Docenti;

◊
il compenso orario è quello previsto dalla tab. 5 allegata al CCNL;

◊
il compenso orario sarà erogato in presenza di effettivo servizio prestato.

 Partinico__________________________
                 Firma______________________
















          VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO

    






             Prof.ssa Lucia La Fata
