
 

Allegato 

 

         Al Dirigente Scolastico 

       I.C. “F. Sofia Alessio – Cont – Mont - Pas” 

         Taurianova (RC) 

 

 

 

DISPONIBILITA’ AD EFFETTUARE ORE ECCEDENTI 
 

Scuola Secondaria di Primo Grado -   Anno scolastico 2025/2026 
 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________  

docente di ___________________________________ della Scuola Secondaria di Primo Grado 

plesso _______________________ comunica la propria disponibilità ad effettuare ore eccedenti 

l’orario di servizio nelle giornate e nelle ore di seguito indicate: 

 

giorno  ora 1^ ora 2^ ora 3^ ora 4^ ora 5^ 

Lunedì      

Martedì      

Mercoledì      

Giovedì      

Venerdì      

Sabato      

 

 

Taurianova _____________________             Il/La docente 

        ______________________________ 

 

 

N.B. da consegnare al responsabile del plesso. 
 

 
 

 

 
 

 


