
 

 
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ ALLA PRESTAZIONE DI “ORE ECCEDENTI” 

a.s.2018-19 
 

 
 

 

Al Dirigente Scolastico del IV Circolo Didattico di Scafati (SA) 
 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………..………... 
 

nat… a …………………………………………………………………………………….il …………………………………………………….. 
 

in servizio presso questo Circolo Didattico  in qualità di docente con contratto a tempo 

indeterminato/determinato 

 

per  la scuola _______________________________ plesso di __________________________________ 
 

DICHIARA 
 
Docenti scuola Primaria 
 

la propria disponibilità per il corrente anno scolastico 2018-2019 a prestare servizio d’insegnamento, 

in eccedenza all’orario d’obbligo, per sostituire colleghi eventualmente assenti, nei giorni e nelle ore 

sottoindicati: 
 

LUNEDÌ dalle ore  alle ore 

MARTEDÌ dalle ore  alle ore 

MERCOLEDÌ dalle ore  alle ore 

GIOVEDÌ dalle ore  alle ore 

VENERDÌ dalle ore  alle ore 

    
   

 
 
Docenti scuola dell’infanzia 
 
la propria disponibilità per i turni sottoindicati (indicare con il segno X) 

 

_____  Antimeridiano                                                                             ______  Pomeridiano 

 

 
Scafati,_____/_____/201___ 
 

                 FIRMA 
                                                                                          _________________________________ 
 


