Al dirigente scolastico
Istituto comprensivo “Gesualdo Nosengo”

Petrosino
Oggetto: Disponibilità a sostituire docenti assenti mediante l’effettuazione di ore eccedenti.

Il sottoscritto _______________________________________ docente in servizio per l’a.s. 2024/25 nel plesso __________________________, dichiara di seguito la propria disponibilità a sostituire i colleghi assenti, mediante l’effettuazione di ore eccedenti l’orario di servizio:

Disponibilità ore eccedenti

	ORE
	lunedì
	martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì

	1ª
	
	
	
	
	

	2ª
	
	
	
	
	

	3ª
	
	
	
	
	

	4ª
	
	
	
	
	

	5ª
	
	
	
	
	

	6ª
	
	
	
	
	

	Mensa
	
	
	
	
	

	7ª
	
	
	
	
	

	8ª
	
	
	
	
	


Disponibilità ad essere presente alla prima ora, a disposizione per eventuali supplenze

	ORA
	lunedì
	martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì

	1ª
	
	
	
	
	


Indicare con una X l’ora di disponibilità.

Petrosino, ______ / ______ / 2024
                                                                                                        FIRMA
                                                                                                       ____________________________________
