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Al Dirigente Scolastico

del Circolo Didattico” Don Milani” 
           di Terrasini
Oggetto: dichiarazione di disponibilità per l’anno scolastico 2019/2020 ad effettuare 
                ore eccedenti.

Il/La sottoscritto/a ... ..............................................................................nato/a  a .......................................................il ................................

in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente con contratto a tempo indeterminato per il corrente anno scolastico, ai sensi e per gli effetti dell’art.70, comma 3, del C.C.N.L. scuola 04/08/95 richiamato nell’art.30, comma 1 del C.C.N.L. 29/11/07; 

DICHIARA

la propria disponibilità ad effettuare n. ______ore aggiuntive oltre l’orario d’obbligo, nei giorni come sotto specificato.

	Giorni della settimana
	Ore di disponibilità
	Dalle……..alle
	note

	LUNEDI’
	
	
	

	MARTEDI’ 
	
	
	

	MERCOLEDI’ 
	
	
	

	GIOVEDI’
	
	
	

	VENERDI’
	
	
	


Data, ________________






      FIRMA









_____________________________________
