
Oggetto: Dichiarazione disponibilita ore eccedenti 

Al Dirigente Scolastico Dell’I.C. Pirri 1 e 2

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

docente di________________________________________________________________________ in 

servizio presso questo Istituto nel plesso della scuola _________________________________ di 

____________________________________________ 

dichiaro di essere disponibile: 

ad effettuare ore eccedenti il normale orario di servizio nei giorni e nelle ore di seguito 
indicate: 

Lunedì 1^ ora 2^ ora 3^ ora 4^ ora 5^ ora 6^ ora 7^ ora 8^ ora 9^ ora

Martedì

Mercoledì

Giovedì

Venerdì

Cagliari, ________________________
Il/La docente

___________________________


