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Circ. Int. n. 14 

                                                                                                                                                        Andria, 23/09/2017 

                                                         

     

Ai Docenti in servizio nell’I.C. “G. Verdi - P. Cafaro” 

Al gestore del sito web 

   

LORO SEDI 

Oggetto: Dichiarazione Disponibilità "Ore Eccedenti". 

 

       Si invitano gli insegnanti interessati a presentare all’Ufficio di  Segreteria, entro sabato 30 

 

 settembre 2017,  la dichiarazione di disponibilità ad effettuare prestazioni eccedenti l'orario  

 

d'obbligo, per  l'eventuale sostituzione di colleghi assenti .  

 

Si riportano di seguito i compensi orari previsti per la retribuzione delle  ore eccedenti 

 

Scuola dell’infanzia  Euro 17,83     lordo dipendente 

Scuola primaria Euro 18,58     lordo dipendente 

Scuola Sec di 1° grado Euro 26,89     lordo dipendente 

 

      Si allega, per l'opportuna riproduzione, il fac-simile della dichiarazione  

 

                IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                 (Dott.ssa Grazia SURIANO) 

                                                                                 (Firma autografa sostitutiva a mezzo stampa ai sensi 

            dell’ art. 3 comma 2 del D.l.vo n. 39/19 

 

La presente nota è disponibile nell’area riservata del sito web: www.icverdicafaro.gov.it 

 

mailto:baee05300a@istruzione.it
mailto:baic86300v@pec.istruzione.it
http://www.colecchi.it/docenti/download/dichiarazione-disponibilita-ore-eccedenti.doc
http://www.icverdicafaro.gov.it/


 
 

(per la Scuola secondaria di 1° grado) 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ ALLA PRESTAZIONE DI “ORE ECCEDENTI” 

PER LA SOSTITUZIONE DEI COLLEGHI ASSENTI 
 

                                                                                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                        ISTITUTO COMPRENSIVO 

                                                                                       “ G. VERDI -  P. CAFARO “ 

                                                                                                      SEDE 

 

 

 

 

 

                          _l_ sottoscritto_______________________________________, docente di 

 

    ______________________________, dichiara la propria disponibilità ad effettuare ore di 

 

   servizio eccedenti il normale orario di lavoro per l’anno scolastico 2017/2018, al fine della  

 

sostituzione dei colleghi assenti 

 

 

 

□  Prima ora del mattino 

 

□ Ultima  ora del mattino 

 

□ Prima ora del pomeriggio 

 

□ Altre ore del mattino 

 

□ Altre ore del pomeriggio 

 

 

 

 

 

 

Andria,______________ 

 

 

                                                                                                         Distinti saluti 

                                                                                     

                                                                                            ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

(per la Scuola primaria e la scuola dell’infanzia) 

 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ ALLA PRESTAZIONE DI “ORE ECCEDENTI” 

PER LA SOSTITUZIONE DEI COLLEGHI ASSENTI 

 
                                                                                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                        ISTITUTO COMPRENSIVO 

                                                                                       “ G. VERDI -  P. CAFARO “ 

                                                                                                      SEDE 

 

_l__ sottoscritt__ Ins. ________________________________________________________ 

docente di ________________________________  presso questa Scuola con contratto a T.I. /T.D. 

dichiara 

 

          SCUOLA PRIMARIA  

la propria disponibilità per l’a.s. 2017/2018 a prestare servizio d’insegnamento, in eccedenza 

all’orario d’obbligo, per sostituire colleghi  assenti.  

 

 

          SCUOLA DELL’INFANZIA  

la propria disponibilità per l’a.s. 2017/2018 a prestare servizio d’insegnamento, in eccedenza 

all’orario d’obbligo, per sostituire colleghi assenti. 

 

 

 

 

 

Andria, ………………………………………… 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

(firma) 

 

 

 

 


