
Alla cortese attenzione 

Del Dirigente Scolastico 

IC KAROL WOJTYLA ‐ ARENELLA 

 

 

Disponibilità a prestare ore eccedenti per la sostituzione dei colleghi assenti  

 

Il/la sottoscritt__  ________________________________  nella  qualità  di  docente 

TD/TI    in  servizio presso Codesto  Istituto nel plesso _________________________ 

ordine di scuola ____________________________nella /e classe/i ______________ 

Dichiara  la  propria  disponibilità  nel  prestare  ore  eccedenti  il  proprio  orario  di 

servizio nel corrente A.S. nelle giornate e nelle ore sotto indicate 

 

LUNEDI   dalle ______________    alle  _______________ 

MARTEDI   dalle ______________    alle  _______________ 

MERCOLEDI  dalle ______________    alle  _______________ 

GIOVEDI   dalle ______________    alle  _______________ 

VENERDI   dalle ______________    alle  _______________ 

 

Palermo ________________        in fede ______________________ 

 


