Al Dirigente Scolastico
Istituto Omnicomprensivo Statale Padula
Dott.ssa Antonietta Cantillo
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ ALLA PRESTAZIONE DI “ORE ECCEDENTI”

_l__ sottoscritt__ prof. ______________________________________________________________________________

docente di _____________________________________ (c.d.c..: _________), per n. _______ h/sett., presso codesto Istituto con contratto a T.I. /T.D., e completamento cattedra presso l’Istituto ______________________________________________________ 

per n. _______ h/sett., e l’Istituto ______________________________________________________ per n. _______ h/sett.,
dichiara, a norma di quanto previsto dall’art. 3 del D.P.R. n° 399 del 23 agosto 1988, la propria disponibilità a prestare servizio di insegnamento, in eccedenza all’orario d’obbligo (fino ad un massimo di 24 ore), per sostituire colleghi eventualmente assenti, nei giorni e nelle ore sottoindicati:
LUNEDI’               ⁪  1 ORA     ⁪  2 ORA     ⁪  3 ORA     ⁪  4 ORA     ⁪  5 ORA    

MARTEDI’            ⁪  1 ORA     ⁪  2 ORA     ⁪  3 ORA     ⁪  4 ORA     ⁪  5 ORA
MERCOLEDI’       ⁪  1 ORA     ⁪  2 ORA     ⁪  3 ORA     ⁪  4 ORA     ⁪  5 ORA    ⁪  7 ORA  ⁪ 8 ORA  
GIOVEDI’              ⁪  1 ORA     ⁪  2 ORA     ⁪  3 ORA     ⁪  4 ORA     ⁪  5 ORA
VENERDI’             ⁪  1 ORA     ⁪  2 ORA     ⁪  3 ORA     ⁪  4 ORA     ⁪  5 ORA
SABATO               ⁪  1 ORA      ⁪  2 ORA     ⁪  3 ORA     ⁪  4 ORA     ⁪  5  ORA

La presente dichiarazione è valida fino a nuove comunicazioni
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

(firma docente)

