
Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ I.C. “BEATO FRANCESCO MARIA GRECO” 

A  C  R  I 

 

 

 

       __ l __  sottoscritt__                                                                                   insegnante a T.I. / T.D. 

su posto  ____________________ della Scuola PRIMARIA  /  Scuola dell’INFANZIA- 

SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO 

 in servizio 

           (Comune – Sostegno – Lingua Inglese – R.C.) 

presso codesto ISTITUTO ed assegnata, per il corrente anno scolastico, al  

plesso _____________________________________ classi  /  sez.   _________________________, 

D   I   C   H   I   A   R   A 

di   ESSERE   /  NON ESSERE  disponibile alla prestazione di ore eccedenti l’orario d’obbligo per 

la sostituzione del colleghi assenti,  PRECISANDO quanto segue: 

         le ore prestate in eccedenza saranno  recuperate; 

         chiede la retribuzione delle ore eccedenti l’orario d’obbligo; 

         si dichiara disponibile alla sostituzione del colleghi assenti nel solo plesso di servizio; 

 

         si dichiara disponibile alla sostituzione dei colleghi assenti oltre che nel proprio plesso di    

          servizio anche nei seguenti plessi: 

         ______________________________________; 

         ______________________________________; 

         ______________________________________; 

      I Giorni e gli orari in cui sarà garantita la disponibilità di cui sopra saranno concordati sulla base 

dell’orario settimanale di lezione.- 

 

Acri, li  _________________                                                             F   I   R   M  A 

                                                                        ____________________________________________ 

           

                                                                                                                              
 


