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Circ. n.   12                                                                                                         Altavilla, 21/09/2022 

 

Ai Docenti della Scuola Primaria 

e della Scuola Secondaria di I Grado 

Al DSGA 

All’Albo- SITO WEB  

 

 

Oggetto: domanda disponibilità per ore eccedenti  a.s.2022/2023 

 

 Si invitano gli insegnanti interessati a presentare via mail all’indirizzo paic811008@istruzione.it  

entro le ore 13:00 del giorno 27/09/2022 la dichiarazione di disponibilità ad effettuare prestazioni 

eccedenti l’orario d’obbligo. 

Si ricorda che complessivamente l’orario settimanale non può essere superiore a 24 ore. 

 Si allega il modello di dichiarazione. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO Reggente 

Prof. Giuseppe Polizzi  

(Firma autografa omessa ai sensi dell'Art.3del D.Lgs n.39/1993) 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

 DI 

ALTAVILLA MILICIA 

 

 

_l__ sottoscritt______________________________________________ docente a T.I/ T.D in servizio presso  

 

la scuola  primaria/secondaria di 1° grado di codesto Istituto  classe/i_____________ 

 

DICHIARA 

 

 di essere disponibile ad effettuare ore  di insegnamento eccedenti e/o aggiuntive l’orario di 

servizio fino a  6 ore settimanali  per sostituzione colleghi assenti: 

 

  

 

 

 

DATA_______________________                        FIRMA______________________________ 
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