
Al Dirigente scolastico
I.C. Aggius


DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ ALLA PRESTAZIONE DI
 ORE ECCEDENTI a.s. 2023-24
[bookmark: _Hlk533513149][bookmark: _Hlk533513149]

_l__ sottoscritt_  ______________________________________________________ 
docente di _____________________________________ per n. _______ h/sett., presso codesto Istituto con contratto a T.I./T.D., dichiara la propria disponibilità a prestare servizio di insegnamento, per massimo 6 ore settimanali, in eccedenza all’orario d’obbligo, per sostituire colleghi eventualmente assenti, nei giorni e nelle ore sottoindicati: 

	GIORNO
	DALLE ORE
	ALLE ORE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





[bookmark: _Hlk533665143]Aggius, ___/___/____ 
                                                                   

[bookmark: _GoBack]                                                                                                           Firma

___________________________

N.B. 1(la firma può essere sostituita a mezzo stampa purché l’invio avvenga dalla casella di posta appartenente al dominio @icaggius.edu.it  a garanzia dell’identità del mittente)

N.B. 2 Fino all’entrata in vigore dell’orario definitivo, la richiesta potrà essere inoltrata di settimana in settimana.
