MODULO DI DISPONIBILITÀ AD EFFETTUARE ORE ECCEDENTI
PER LA SOSTITUZIONE DEI DOCENTI ASSENTI PER BREVI PERIODI
[bookmark: _GoBack]
Alla Dirigente Scolastica dell’I.I.S.S. Don G. Colletto

Il/La sottoscritto/a ___________________________________, docente  a T.I.  a T.D. per l’nsegnamento di _____________________________________________________  (cl. conc. ), plesso
 MARINEO		 CORLEONE, sede centrale		 CORLEONE, Liceo Sc.U.
presso codesto Istituto, comunica la propria disponibilità a effettuare, per l’a.s. 2021-2022, n. _____ ore in eccedenza al proprio orario di lavoro nel limite massimo delle 24 ore di insegnamento consentite dalla normativa vigente.  Rimane fermo il principio che le ore verranno retribuite solo se effettuate.

	Ora
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	1^
	
	
	
	
	
	

	2^
	
	
	
	
	
	

	3^
	
	
	
	
	
	

	4^
	
	
	
	
	
	

	5^
	
	
	
	
	
	

	6^
	
	
	
	
	
	


(Segnare con una “X”, in corrispondenza del giorno settimanale, l’ora in cui si è disponibili all’effettuazione dell’eccedenza)
Data, _________________									
Firma  
_______________________



