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Circolare n. 56 Cagliari, 3 ottobre 2020 

AI DOCENTI 

 Scuola dell’Infanzia 

 Scuola Primaria 

 Scuola Secondaria I Grado 

LORO SEDI 

e p.c. AL DSGA 

e p.c. AL PERSONALE AMMINISTRATIVO 

AL SITO WEB DELL’ISTITUTO 

Oggetto: Sostituzione dei Docenti assenti: ore eccedenti. 

Con la presente si invitano tutti i docenti interessati alla prestazione di ore eccedenti, a dichiarare la 

propria disponibilità, specificando il giorno e l'orario,  utilizzando il modulo allegato, che va riconsegnato 

debitamente compilato in segreteria entro venerdì 16 Ottobre p.v. 

Si comunica che le ore potranno essere recuperate,  a richiesta  del richiedente, nei limiti 

dell’organizzazione oraria dei singoli segmenti di Scuola. 

Si precisa altresì che nel momento in cui effettuano ore eccedenti, i docenti devono obbligatoriamente 

compilare l'apposito registro in consegna ai rispettivi referenti di plesso. 

Si allega di seguito il modulo di dichiarazione di disponibilità a prestare ore eccedenti. 

 

                                         

   Il Dirigente scolatico 
Limbania Maria Rombi 

FIRMA AUTOGRAFA SOSTITUITA A MEZZO 
STMPA AI SENSI DELL’ART.3, COMMA 2, 

DEL D.L.VO.  N.39/93 
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 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
 SATTA SPANO DE AMICIS 

OGGETTO: Dichiarazione disponibilità a prestare ore eccedenti. 

_ l _ sottoscritt_ __________________________________________________________________docente 

di Scuola Primaria □ di Scuola Secondaria 1° Grado □ 

in servizio nel plesso di __________________________________________________________________ 

D I C H I A R A 

La propria disponibilità a prestare ore eccedenti nei seguenti giorni: 

GIORNO 

ORA 

dalle alle 

   

   

   

   

   

   

Data, ___________________ 

 Firma 

 ___________________ 


