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Roccamonfina, lì 15/02/2024 
 

Comunicazione n. 102 

AI DOCENTI 

AI RESPONSABILI DI PLESSO 

AL DSGA 

Albo 

Sito Web 
 

Oggetto: Disponibilità ore eccedenti per sostituzione colleghi assenti 

 

Considerata la necessità di ricorrere alla sostituzione di docenti assenti, si chiede ai docenti 

disponibili ad effettuare ore eccedenti in sostituzione dei colleghi assenti, fino ad un massimo di 6 

ore aggiuntive settimanali, di compilare la “dichiarazione di disponibilità”, ivi allegata e di 

trasmetterla in segreteria entro e non oltre il 20/02/2024 . 

 

I docenti responsabili di plesso compileranno apposito registro che consegneranno, su richiesta del 

DSGA, per verifica periodica. 
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Al Dirigente Scolastico 

IC “Alto Casertano” 

Roccamonfina(CE) 

 

 

 
 
 

Il/La   sottoscritto/a .......................................................................................................................................... in 

servizio presso questo Istituto in qualità di docente con contratto a tempo indeterminato □ 

determinato □ presso la scuola (indicare se infanzia/primaria/secondaria)     

sede di    
 

DICHIARA 
 

la propria disponibilità per il corrente l’anno scolastico a prestare servizio d’insegnamento, in eccedenza 

all’orario d’obbligo, per sostituire colleghi eventualmente assenti, nei giorni e nelle ore sottoindicati: 
 

LUNEDÌ , dalle ore …………….. alle ore …………………… 
 

MARTEDÌ, dalle ore ………………….. alle ore ……………………………. 
 

MERCOLEDÌ, dalle ore…………….. alle ore ……………….. 
 

GIOVEDÌ, dalle ore ……………. alle ore ……………………….. 
 

VENERDÌ, dalle ore………………. alle ore …………………….. 
 
 
 
 
 

Roccamonfina,lì  Firma 
 
 

DICHIARAZIONE DISPONIBILITÀ ORE ECCEDENTI 


