
ISTITUTO COMPRENSIVO RITA LEVI-MONTALCINI PARTANNA TP  

MODULISTICA DOCENTI 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 

“Rita Levi-Montalcini” 

Partanna TP 

Oggetto: RICHIESTA ORE ECCEDENTI 

__l__ sottoscritt__ _____________________________ nat___ a ________________________________ 

in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualità di docente con contratto a tempo 

indeterminato/determinato c/o: 

 a scuola primaria (specificare il plesso__________________)  

 c/o la scuola secondaria di 1^ grado. 

DICHIARA 

la propria disponibilità per il corrente l’anno scolastico 20____/20____ a prestare servizio 

d’insegnamento, in eccedenza all’orario d’obbligo, per sostituire colleghi eventualmente 

assenti, nei giorni e nelle ore sottoindicati: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Partanna,_______________________ 

FIRMA 

__________________________________ 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	CheckBox1: Off
	CheckBox2: Off
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 


