
Al Dirigente scolastico 

dell’I. C. “A. Custra” 

 

 

 

OGGETTO: Dichiarazione disponibilità ad effettuare ore eccedenti per la copertura di assenze brevi 

 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________ 

 

Docente di __________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

la propria disponibilità all’effettuazione di ore eccedenti per la copertura di assenze brevi, nell’a. s. 

2022/23, nei giorni e nelle ore sottoindicate: 

 

□    Disponibilità generica 

Oppure: 

 

GIORNO ORA 

1a 2 a 3 a 4 a 5 a 6 a 

LUNEDI’       

MARTEDI’       

MERCOLEDI’       

GIOVEDI’       

VENERDI’       

 

Barrare con una crocetta la/le caselle delle ore in cui ci si rende disponibili 

 

Data_____________________ 

 

Firma__________________________________________ 


