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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
 

COMUNICAZIONE DISPONIBILITA’ 
A SVOLGERE ORE AGGIUNTIVE 

 
A.S.     _________ / _________ 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ___________________________________________________________________ 

DOCENTE PRESSO CODESTO ISTITUTO COMUNICA LA PROPRIA DISPONIBILITA’ A SVOLGERE FINO AD 

UN MASSIMO DI N. _______  ORE AGGIUNTIVE IN SOSTITUZIONE DEI DOCENTI ASSENTI NEL / I GIORNO / I 

E NELLA / E ORA / E SOTTO INDICATE 

Giorno della settimana Orario 

  

  

  

 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE TALE COMUNICAZIONE E’ VALIDA PER IL 

SOLO ANNO SCOLASTICO IN CORSO E CHE ESSA NON COSTITUISCE OBBLIGO PER L’AMMINISTRAZIONE. 

Firenze, ____________________                 Firma ________________________ 
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