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Modulistica

Disponibilità a svolere supplenze retribuite oltre il proprio orario di servizio 
Al Dirigente Scolastico

Il/La sottoscritto/a 
 in servizio presso codesto istituto in qualità di:

( Docente di 
 con contratto a T.I. 

( Docente di 
 con contratto a T.D.

DICHIARA

di avere un orario settimanale di servizio di ore n.
 (comprensive eventualmente delle ore svolte in altra scuola) e di essere disponibile a svolgere supplenze retribuite oltre il proprio orario di servizio, per il corrente anno scolastico, nei giorni della settimana e nell’orario di seguito indicati (segnate con una X le ore disponibili):
	lunedì
	martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì

	□ I
	□ I
	□ I
	□ I
	□ I

	□ II
	□ II
	□ II
	□ II
	□ II

	□ III
	□ III
	□ III
	□ III
	□ III

	□ IV
	□ IV
	□ IV
	□ IV
	□ IV

	□ V
	□ V
	□ V
	□ V
	□ V

	□ VI
	□ VI
	□ VI
	□ VI
	□ VI

	□ m
	□ m
	□ m
	□ m
	□ m

	□ VII
	□ VII
	□ VII
	□ VII
	□ VII

	□ VIII
	□ VIII
	□ VIII
	□ VIII
	□ VIII

	□ IX
	□ IX
	□ IX
	□ IX
	□ IX


Nicosia, 

Firma

