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Ministero dell’Istruzione e del Merito
LICEO CLASSICO G. SIOTTO PINTOR
Viale Trento 103, Cagliari
codice fiscale 80003420926- codice univoco ufficio: UFFYT1 Sito Web: https://liceosiotto.edu.it/
[bookmark: _Hlk87864073]-  ☏ TEL.0702765901/2/3- e-mail: capc050004@istruzione.it   - pec: capc050004@pec.istruzione.it




Al Dirigente del Liceo Classico “G. Siotto Pintor”  
CAGLIARI 

Oggetto:  Dichiarazione di disponibilità per l’A.S. ____/____ ad effettuare ore eccedenti l’orario di servizio. 

_l_   sottoscritt_      _______________________________________

insegnante di           _______________________________________

classe di concorso   _______________________________________

DICHIARA

la propria disponibilità a effettuare n. ___ ore settimanali eccedenti l'orario di servizio, sostituendo i colleghi assenti, nelle ore di seguito riportate (contrassegnare con una X; si possono individuare più ore rispetto a quelle di dichiarata disponibilità): 


	GIORNO
	1^ ora
	2^ ora
	3^ ora
	4^ ora
	5^ ora
	6^ ora

	Lunedì
	
	
	[bookmark: _GoBack]
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	
	
	

	Sabato
	
	
	
	
	
	




Altri vincoli: 
· _____________________________________________________________________________________
· _____________________________________________________________________________________
· _____________________________________________________________________________________


Data, ________________________


  (Firma) _____________________________________
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