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                                                                                                                                            Ai Docenti 

  Al DSGA 

  SITO WEB 
 
 

Oggetto: Disponibilità ad effettuare ore di supplenza a pagamento 

 

              Si invitano i docenti interessati a dichiarare entro Giovedì 05/12/2019 la propria 

disponibilità a svolgere ore di supplenza a pagamento per la sostituzione dei colleghi assenti, 

compilando l’allegato modulo. 

 

              Il modulo compilato andrà consegnato in Segreteria o ai Direttori di Sede. 

 

               I criteri per l’assegnazione saranno: 

 

1. Docente stessa disciplina 

2. Appartenenza alla classe 

3. Meno ore curriculari 

4. Turnazione. 

 

Le supplenze verranno retribuite con il compenso previsto da contratto per le ore eccedenti. 

 
 

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                                                                                                              (Prof.ssa Cristina Di Sabatino) 
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DISPONIBILITA’ ORE ECCEDENTI  

a.s. 2019/2020 

Il sottoscritto____________________________________ docente di ________________________ presso 

codesto Istituto nella sede di _________________________ dichiara la propria disponibilità all’effettuazione di 

ore eccedenti (max 6 oltre le 18 ore di cattedra) per la copertura di assenze brevi, nell’a.s. 2019/2020, nei giorni 

e nelle ore sottoindicate: 

 

 LUNEDÌ MARTEDÌ MERCOLEDÌ GIOVEDÌ VENERDÌ 
SABATO 

1° ora 
      

2° ora  
      

3° ora        

4° ora        

5° ora        

6° ora        

       

 

orBarrare con un crocetta la/le casella/e delle ore in cui ci si rende disponibili. 

 

 

_______________, ____________________ 

FIRMA _______________________________ 
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