DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ a effettuare ore di disposizione a pagamento 

Al Dirigente Scolastico
                                                                                                                                     IISS G. Ferraris - Acireale
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………..…... nat… a ………………………………………………………………………………… il ……………………………………… in servizio presso questo Istituto Sede Centrale/Sede Staccata in qualità di docente con contratto a tempo indeterminato/determinato
DICHIARA
la propria disponibilità per il corrente l’anno scolastico 2025/2026 a prestare servizio d’insegnamento effettuando ore di disposizione a pagamento, entro il limite massimo di 24 ore di servizio settimanale, per sostituire colleghi eventualmente assenti, nei giorni e nelle ore sottoindicati: 

	              ORA

GIORNO   AAAA
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII

	LUNEDÌ
	
	
	
	
	
	
	

	MARTEDÌ
	
	
	
	
	
	
	

	MERCOLEDÌ
	
	
	
	
	
	
	

	GIOVEDÌ
	
	
	
	
	
	
	

	VENERDÌ
	
	
	
	
	
	
	


Acireale, ________________ 

FIRMA
_________________________________
