
 

 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ ALLA SOSTITUZIONE DI COLLEGHI ASSENTI  

con ore eccedenti retribuite 

 
 

Il sottoscritto docente a tempo indeterminato 🗌 a 

tempo indeterminato 🗌 presso codesto istituto, dichiara la propria disponibilità ad effettuare, dietro 

preavviso, la sostituzione di colleghi assenti della sede di  🗌 ITST+Liceo Classico.,  🗌 Ist. Prof.,  

🗌 Liceo Scientifico ,  come da seguente schema orario: 

(inserire una X in corrispondenza delle ore per le quali si è disponibili) 
 

 
ORA LUNEDI' MARTEDI' MERCOLEDI' GIOVEDI' VENERDI' SABATO 
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________________,  Il Docente    
 
 

 


