
 

 

Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo 
Solimene Sparanise 

 
 

OGGETTO: Disponibilità ad effettuare supplenze in orario eccedente 
 

Il sottoscritto/a ......................................................................................................................... in 
servizio 

presso questo Istituto in qualità di docente a contratto indeterminato/determinato (selezionare 
la tipologia) 

 

DICHIARA 
 

la propria disponibilità per il corrente anno scolastico 2023/2024 a prestare servizio di 
insegnamento, in eccedenza all’orario di obbligo, per sostituire colleghi eventualmente 
assenti nei seguenti giorni  ed orari. 

 
 Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì 

1 ora      

2 ora      

3 ora      

4 ora      

5 ora      

6 ora      

 
 

Sparanise , ………………………                                                                      Firma  
 


