
Al Dirigente Scolastico  
Al DSGA 

IISS C. AGOSTINELLI 
  

 

Oggetto:  DISPONIBILITA’ ALLA PRESTAZIONE DI “ORE ECCEDENTI L’ORARIO DI SERVIZIO”  A.S. 2018/19. 
                 CIRC.N. 38 del 08/10/2018 
 

Il/La sottoscritt______________________________nat__  a ______________________ il ________ ___ 

In qualità di Collaboratore Scolastico/Collaboratrice Scolastica con contratto a T.I./T.D in servizio presso  
questa Scuola -  Plesso  __________ 

dichiara 

la propria disponibilità  o non disponibilità  a prestare servizio in eccedenza all’orario d’obbligo per l’a. s. 
2018/2019, 

 

  � per sostituire colleghi eventualmente assenti nel plesso di servizio e/o in altro plesso 

  � in occasione di riunioni, incontri, assemblee, colloqui con le famiglie,  ecc. in orario pomeridiano  

 

 

Ceglie Messapica, __________     Firma ______________________________ 


