Mod. disponibilità ore eccedenti










AL DIRIGENTE SCOLASTICO










ITCG “LUIGI EINAUDI”










CHIARI (BS)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

	OGGETTO: Disponibilità a prestare ore eccedenti l’orario d’obbligo


Il / la sottoscritto/a _______________________________________________________

Docente: 
□ITI  /
□ITD, 
presso: 
□sede  /
□succursale /
□serale
per l’insegnamento di_____________________________per n°ore sett.li___________ 

comunica, ai sensi del vigente CCNL Scuola area docenti, la propria disponibilità a prestare ore eccedenti   retribuite in sostituzione dei colleghi assenti.
Precisa che tale disponibilità è limitata alle seguenti fasce orarie:
	Giorno
	Unità di lezione


	 
	 1^ ora
	2^ ora
	3^ ora
	4^ ora
	5^ ora
	6^ ora

	LUNEDI’
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	MARTEDI’
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	MERCOLEDI’
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	GIOVEDI’
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	VENERDI’
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	SABATO
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Nota:  apporre una o più  “X”
Chiari____________________ 
_______________________________.

Firma del dipendente
■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■

ITCG “Luigi Einaudi” –SEDE:Via F.lli Sirani 1- 25032 CHIARI (BS)

SUCCURSALE: P.zza M. della Libertà’ - 25032 CHIARI (BS)
Visto:  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO


(Prof. MOTTA Pasquale Antonio)
