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Circolare n. 50                    Partinico, 29 settembre 2023
                   

                                                                                               Ai docenti della scuola secondaria 
                                                                                                             All’Albo dell’Istituto-sito web 

OGGETTO: Dichiarazione di disponibilità a svolgere ore di insegnamento oltre l’orario di 
servizio – Scuola secondaria 

 

Si invitano gli insegnanti interessati a presentare, entro il 09/10/2023, la dichiarazione di 

disponibilità ad effettuare prestazioni eccedenti l’orario d’obbligo, per l’eventuale sostituzione di 

colleghi assenti.  

Si allega, per l’opportuna riproduzione, il fac-simile di tale dichiarazione. 

 

Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Mariarosa Tarantino 

                                                                                                   Firma autografa omessa ai sensi 
                                                                                                   dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 

 

 

 

 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO ARCHIMEDE - C.F. 80028840827 C.M. PAIC8AW00B - AAD6219 - segreteria

Prot. 0004772/U del 29/09/2023VII.2 - Carriera



Sedi distaccate: Scuola primaria e  Scuola dell’ infanzia: Via Marconi - Partinico – tel.0918903328 
 

DOMANDA DI DISPONIBILITA’ AD EFFETTUARE ORE ECCEDENTI L’ORARIO DI SERVIZIO  

Al Dirigente Scolastico  

I.C.S. “ ARCHIMEDE-LA FATA”  

Viale della Regione, 32 

Partinico  

 

L/La sottoscritto/a .......................................................................................... 

Il sottoscritto ________________________________ insegnante di _________________________  

 

Plesso ______________________Comunica la propria disponibilità ad effettuare ore eccedenti  

l’orario di servizio nei seguenti giorni e orari.  

 

Ore Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

 

Firma 

 

 

 


