
 

 
 

Al Dirigente Scolastico 

IC Loiano Monghidoro 
  

 

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ ALLA PRESTAZIONE DI “ORE 

ECCEDENTI” PER LA SOSTITUZIONE DI DOCENTI ASSENTI - A.S. 2023/2024 

 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________nato/a a_________________________ 

il_________________________ in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualità di 

docente con contratto a tempo determinato /indeterminato nella 

o Scuola dell’infanzia  

o Scuola primaria  

o Scuola secondaria di primo grado 

DICHIARA 

la propria disponibilità per il corrente anno scolastico 2023/2024 a prestare servizio 

d’insegnamento, in eccedenza oltre il proprio orario obbligatorio, per sostituire colleghi 

eventualmente assenti, nei giorni e nelle ore indicati: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(da inviare all’indirizzo di posta BOIC88400@istruzione.it entro e non oltre il 30/09/2023) 

 

DATA____________   FIRMA___________________________ 

GIORNO ORARIO 

 

LUNEDI’ 

 

DALLE_______ALLE________ 

DALLE_______ALLE________ 

DALLE_______ALLE________ 

 

MARTEDI’ 

 

DALLE_______ALLE________ 

DALLE_______ALLE________ 

DALLE_______ALLE________ 

 

MERCOLEDI’ 

 

DALLE_______ALLE________ 

DALLE_______ALLE________ 

DALLE_______ALLE________ 

 

GIOVEDI’ 

 

DALLE_______ALLE________ 

DALLE_______ALLE________ 

DALLE_______ALLE________ 

 

VENERDI’ 

 

DALLE_______ALLE________ 

DALLE_______ALLE________ 

DALLE_______ALLE________ 


