
 

 

               AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                               DELLA D.D. “G.B. QUINCI” 

                                             MAZARA DEL VALLO  

 

 

__l__ sottoscritt_ __________________________________________docente in servizio presso la 

Scuola dell’infanzia/primaria,  plesso _____________________________, di questa Direzione 

Didattica  

DICHIARA  

o Di essere disponibile ad effettuare ore di insegnamento in eccedenza all’orario 

di servizio fino a 6 ore settimanali per la sostituzione dei colleghi assenti nelle 

seguenti giornate/ore settimanali:   

__________________________________dalle ore _________________alle ore______________ 

__________________________________dalle ore _________________alle ore______________ 

__________________________________dalle ore _________________alle ore______________ 

__________________________________dalle ore _________________alle ore______________ 

__________________________________dalle ore _________________alle ore______________ 

__________________________________dalle ore _________________alle ore______________ 

La suddetta dichiarazione si intende valida fino al termine dell’anno scolastico 2021/’22, salvo 

diversa comunicazione dell’interessato.  

 

 

 

 

___________________,_____________             FIRMA____________________________________ 

 

 


