
DISPONIBILITA’ ORE ECCEDENTI PER SUPPLENZA 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

docente di ruolo presso il plesso  _____________________________________________________ 

D I C H I A R A 

di essere disponibile ad effettuare ore eccedenti in sostituzione di colleghi assenti nei sotto indicati 
giorni e ore: 

Giorno ________________________    dalle ore alle ore_________________________________ 

Giorno ________________________    dalle ore alle ore_________________________________ 

Giorno ________________________    dalle ore alle ore_________________________________ 

Giorno ________________________    dalle ore alle ore_________________________________ 

Firma ________________________________ 

Roma, _______________ 
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