Al Dirigente scolastico
Oggetto: disponibilità ad effettuare ore eccedenti.

Il/La sottoscritt... prof. ..........................................., docente di .......................................  si rende disponibile ad effettuare, in orario da stabilire oltre quello dell'obbligo, fino ad un massimo complessivo di 6 ore settimanali per:

ORE ECCEDENTI (in sostituzione di colleghi assenti):

( disponibilità con effettiva presenza a scuola alla 1 ora        
( disponibilità per almeno 1 ora intermedia rispetto all'orario di lavoro (c.d. "ora di buco”)      
( disponibilità per 1 ora non intermedia (esclusa la 1 ora) rispetto all'orario                                   
Pomezia, ___________________                                                                                                      
Firma

