Al Dirigente Scolastico Liceo Scientifico
Antonio Pacinotti
Cagliari


DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ AD EFFETTUARE ORE ECCEDENTI L'ORARIO DI SERVIZIO

A.S. ___________


Il /La Sottoscritto/a  	 docente per la disciplina di  	  
DICHIARA la propria disponibilità ad effettuare
ore eccedenti al proprio orario di servizio, secondo lo schema sotto indicato (barrare le caselle negli orari scelti)  per un massimo di 24 ore settimanali di servizio comprensive dell'orario cattedra.*

La disponibilità è vincolante.


	
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	8.20-9.20
	
	
	
	
	
	

	8.20-9.20
	
	
	
	
	
	

	9.20-10.20
	
	
	
	
	
	

	10.20-11.20
	
	
	
	
	
	

	11.20-12.20
	
	
	
	
	
	

	12.20-13.20
	
	
	
	
	
	

	13.20-14.20
	
	
	
	
	
	





* I docenti che usufruiscono di riduzioni dell'orario per part-time non possono dare la disponibilità a riguardo



In Fede

_______________________________

Cagliari, ____/_____/______
