
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’ I.S.I.S.S. “G.B. NOVELLI”  
                                                                                                                                   di MARCIANISE
                                                                                                                         
   Alla DSGA


Oggetto : Disponibilità ad effettuare  ore di insegnamento eccedenti  l’orario 
                 d’obbligo di servizio fino ad un massimo di 24 ore settimanali per la 
                sostituzione dei docenti temporaneamente assenti  - A. s. 2024/2025


Il/La sottoscritto/a ____________________________________nato/a  a _______________________
il_________________ in servizio per l’a.s. 2024/2025 presso l’ISISS  “G.B. Novelli” di Marcianise 
in qualità di docente di ____________________________  classe di concorso ____________,  con 

contratto a tempo_______________________     per n. _______   ore settimanali 

  con completamento cattedra presso l’Istituto_________________________________________ per n. 

_______ h/sett. e l’Istituto ______________________________________________________ per n. 

_______ h/sett.

D I C H I A R A

la propria disponibilità a  prestare servizio d’insegnamento per l’a.s. 2024/2025, in eccedenza all’orario d’obbligo, per sostituire colleghi eventualmente assenti, nei giorni e nelle ore sotto indicati:

_______________________________ dalle ore __________ alle ore ___________
_______________________________ dalle ore __________ alle ore ___________
_______________________________ dalle ore __________ alle ore ___________
_______________________________ dalle ore __________ alle ore ___________
_______________________________ dalle ore __________ alle ore ___________
_______________________________ dalle ore __________ alle ore ___________
Si precisa che i docenti con contratto a tempo indeterminato o determinato con numero 18 ore settimanali di servizio possono indicare al massimo numero sei ore settimanali in eccedenza all’orario d’obbligo per sostituire colleghi eventualmente assenti.
                                                                                   
                                                                                       Il /La  Docente
Data  ___________                                                  
                                                                                             _________________________



DICHIARAZIONE DA EFFETTUARSI SOLO DA PARTE DEI DOCENTI CON CATTEDRA ORARIO ESTERNA

Lo/la  stesso/a,  consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o usi di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del  DPR n. 445 del 28 Dicembre 2000,  ai sensi delle disposizioni contenute nel D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, così come modificato e integrato 
dall’art. 15 delle Legge n.3 del 16/01/2003 e dall’art. 15 comma 1 della Legge 183/2011, 
dichiara altresì che presso l’Istituto/gli Istituti di completamento del proprio orario di servizio:
 è stata data la  seguente disponibilità per lo svolgimento di ore eccedenti:

	Numero ore eccedenti
	Giorno
	orario

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




 ovvero di NON aver dato nessuna disponibilità allo svolgimento di ore eccedenti presso
      l’Istituto/gli Istituti di completamento del proprio orario di servizio

                                                                                   
                                                                                       Il /La  Docente
Data ___________                                                  
                                                                                             _________________________




