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Circ. n. 6         
 
 

Ai docenti  
Scuola primaria 
Scuola secondaria  
I.C. di Chiaravalle 2 
Al sito web: www.scuolachiaravalle.edu.it 

 
 
 
Oggetto: richiesta disponibilità ad effettuare ore eccedenti l’orario di servizio obbligatorio per  
l’ a.s. 2023/2024. 
 
 
 
 Ai sensi dell’art. 1, c.4 del D.M. 131/2007, i sigg. docenti, compilando l’allegato 

modello, sono invitati a dichiarare la propria disponibilità ad effettuare ore aggiuntive oltre 

l’orario di servizio obbligatorio per l’anno scolastico 2023/2024. 

 
 
 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
         Prof.ssa Elisabetta GIANNOTTI 

Firma autografa sostituita  
a mezzo stampa ex art. 3, c.2 D.l. 39/93 

 
 
 
 

 
Il responsabile dell’istruttoria 
A.A. Pasqualina Lombardo 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI CHIARAVALLE 2 
 
 
Oggetto: Dichiarazione disponibilità sostituzione colleghi assenti. 
      (Ore eccedenti) 
  
 
__l__ sottoscritt__ ______________________________________ docente in servizio 

nell’anno scolastico 2022/2023 presso la Scuola __________________________________ 

del plesso ________________________________________________________________ 

D I C H I A R A 

 
La propria disponibilità a sostituire colleghi assenti con ore eccedenti l’orario d’obbligo: 
 
 

� nella propria classe/ sezione      

� nel proprio plesso    

� in tutti i plessi  

 

altro specificare _______________________________________________ 
 
Nel seguente orario settimanale: 
 

Giorno Dalle ore Alle ore 

Lunedì    

Martedì   

Mercoledì    

Giovedì    

Venerdì    

Sabato    

Giorno libero   

 
 
 
 
 
Chiaravalle C.le lì, ______________ firma ____________________ 
 
========================================================== 
 

Si prega di restituire il presente modello entro e non oltre giorno 23 settembre 
2023 ai delegati di plesso 
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	D I C H I A R A
	Giorno libero

