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Comunicazione N. 11

. Ai sigg. docenti
Trot. 434 616 4 della scuola primaria

e secondaria di 1° grado
p.c. al DSGA

LORO SEDI

Al sito web dell’istituto

OGGETTO: RICHIESTA DISPONIBILITA’ A SVOLGERE ORE ECCEDENTI/AGGIUNTIVE RISPETTO
ALL’ORARIO DI SERVIZIO.

Si invitano i docenti in indirizzo a presentare in Segreteria la dichiarazione di disponibilita ad
effettuare prestazioni eccedenti I'orario d’obbligo, per I'eventuale sostituzione di colleghi assenti,
ricordando che, secondo quanto previsto dalla normativa vigente, il personale docente della
scuola secondaria di | grado pud prestare, a domanda, servizio d’insegnamento, in eccedenza
all’orario d’obbligo, fino a 24 ore settimanali.

Si allega il modulo per la dichiarazione.

Palazzolo A. 19/09/2018

Firmato digitalmente
Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Egizia Sipala
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DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ ALLA PRESTAZIONE DI “ORE ECCEDENTI”

Al Dirigente Scolastico
del I Istituto Comprensivo “V. Messina”
di Palazzolo A.

I1/1a sottoscritto/a

..............................................................................

NATO/A B ot il

................................

in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualita di docente con contratto a
tempo indeterminato/determinato per il corrente anno scolastico 2018/2019
DICHIARA

la propria disponibilita ad effettuare n...... ore eccedenti l’orario di servizio
settimanale per la sostituzione dei colleghi eventualmente assenti nei giorni e fasce
orarie indicate di seguito:

Giorno Dalle ore Alle ore

Palazzolo A, Ii .ouvenee . Firma

......................................




