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 AI DOCENTI 

 

CIRCOLARE N. 50 

 

Oggetto: disponibilità a sostituire docenti assenti mediante l’effettuazione di ore 

eccedenti  

Si invitano tutti i docenti interessati a comunicare la propria disponibilità ad 
effettuare ore di insegnamento in eccedenza rispetto al normale orario per la 
sostituzione dei colleghi temporaneamente assenti. 

Le  ore eccedenti verranno retribuite con il compenso previsto da contratto. 

I docenti disponibili sono tenuti a compilare il modulo allegato alla presente e 
consegnarlo debitamente compilato e firmato in segreteria. 

Arona, 11/11/2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
PROF. GIUSEPPE AMATO 

       (FIRMA AUTOGRAFA SOSTITUITA A MEZZO STAMPA EX ART. 3 
C. 2 DLGS 39/93) 
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DISPONIBILITÀ A SOSTITUIRE DOCENTI ASSENTI 

MEDIANTE L’EFFETTUAZIONE DI ORE ECCEDENTI 

 

  
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

IISS E. Fermi di Arona 

Il sottoscritto _______________________________________docente con incarico a 

tempo indeterminato/determinato (cancellare la voce che non interessa) dichiara la propria 

disponibilità a sostituire i colleghi assenti come sotto indicato: 

ORE LUNEDÌ MARTEDÌ MERCOLEDÌ GIOVEDÌ VENERDÌ 

1  
 

     

2 
 

     

3  
 

     

4  
 

     

5       

6 
 

     

7 
 

     

8      

 

Arona, ____________ 

 

 

          FIRMATO 
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