
 

 
Al Dirigente dell’I.C. Paliano 

 
Oggetto: Dichiarazione disponibilità a effettuare ore eccedenti per sostituzione colleghi assenti  

as 2022/2023 
 

 
___l__ sottoscritt__________________________________________________ 

docente a tempo determinato/indeterminato in servizio presso ____________________________ 

_________________________________ per n. ___________ore settimanali di lezione per  

l’insegnamento di_________________________________________________________________ 

                                                                                D I C H I A R A  

 

la propria disponibilità ad effettuare______ ore in eccedenza al proprio orario di lavoro nel limite 

massimo delle 6 ore consentite dalla normativa vigente. 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Data:                                                                                                              IL DOCENTE 

________________________ 
 

GIORNO ORA 1 ORA 2 ORA 3 ORA 4 ORA 5 ORA 6 

LUNEDI’       

MARTEDI’       

MERCOLEDI’       

GIOVEDI’       

VENERDI’       


