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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE 
LICEO CLASSICO – LICEO SCIENTIFICO 

MASCALUCIA 
 
 

  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Maria Luisa Indelicato 

 
 
 

DISPONIBILITA’ AD EFFETTUARE ORE ECCEDENTI 
 

 
 
Il/La sottoscritto/a______________________________, in servizio presso codesta istituzione 

scolastica in qualità di docente di___________________________________, con contratto a tempo  

� indeterminato 

� determinato 

DICHIARA 

la propria disponibilità ad effettuare ore di supplenza per la sostituzione dei docenti assenti per 

brevi periodi nei giorni e nelle ore sottoindicate ( barrare la/le casella/e delle ore in cui ci si rende 

disponibili): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mascalucia, _________________ 

         Firma______________________ 

Giorno  Ore di lezione 
 1^ 2^ 3^ 4^ 5^ 6^ 

Lunedì       
Martedì       
Mercoledì       
Giovedì       
Venerdì       
Sabato       


