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Circ. n.  19                                                                                             Colleferro, 14 Settembre 2023 

 

 

 

                       Ai Docenti 

                       Scuola Secondaria I grado 

 

 

 

 

OGGETTO: DICHIARAZIONE DISPONIBILITÀ AD EFFETTUARE ORE ECCEDENTI 

 

In relazione all’oggetto, si richiede per l’anno scolastico in corso la disponibilità dei docenti ad 

effettuare ore eccedenti il normale orario di servizio per l’eventuale sostituzione di colleghi assenti. I 

docenti interessati dovranno compilare il modulo allegato (disponibile anche sul sito della scuola) ed 

inviarlo all’indirizzo di posta elettronica rmic8c200b@istruzione.it entro e non oltre venerdì 15 

Settembre 2023. 

 
 

 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Maria GIUFFRE’  

(firma autografa sostituita a 

mezzo stampa, ex art. 3, co. 2, D.lgs. 39/93) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                        Al Dirigente Scolastico 
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I.C. MARGHERITA HACK  

COLLEFERRO 

 

OGGETTO: Dichiarazione di disponibilità per l’anno scolastico 2023/2024 ad effettuare ore di 

supplenza eccedenti l’orario d’obbligo. 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________ 

nato/a a______________________________        il   ______________________________ 

in servizio presso questo Istituto in qualità di docente di _____________________________ 

con contratto a tempo indeterminato/determinato 

 

DICHIARA 
 

la propria disponibilità per il corrente anno scolastico 2023-2024 ad effettuare le seguenti ore in 

eccedenza all’orario d’obbligo per l’eventuale sostituzione di colleghi assenti: 

 

Lunedì  ora  __________  dalle ore ______________ alle ore______________ 

 

Martedì ora  __________  dalle ore ______________ alle ore______________   

 

Mercoledì ora __________   dalle ore ______________ alle ore______________ 

 

Giovedì ora__________    dalle ore ______________ alle ore______________ 

 

 

Venerdì ora__________    dalle ore ______________ alle ore______________ 

                                                                                                               

 

 

                                                                                  

 

DATA   ______________________                                                                                                     

                                                                                                             FIRMA 

                                                                                    

                                                                                      ______________________________ 


