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Dichiarazione disponibilità ad effettuare ore in eccedenza

(art. 30 del CCNL 29-11-2007) 

Il sottoscritto docente: _________________________________________________________

(Cognome e Nome in stampatello)
Dichiara

La propria disponibilità ad effettuare nell' A.S. 2015/2016 ore eccedenti al proprio orario di servizio per la sostituzione di colleghi assenti per le esigenze organizzative e didattiche della scuola e con la retribuzione e nei limiti previsti dal CCNL 29-11-2007, nelle seguenti ore (mettere una X nelle caselle delle ore di disponibilità):
	SCUOLA DELL’INFANZIA

	
	LUNEDI’
	MARTEDI’
	MERCOLEDI’
	GIOVEDI’
	VENERDI’

	I ora
	
	
	
	
	

	II ora
	
	
	
	
	

	III ora
	
	
	
	
	

	IV ora
	
	
	
	
	

	V ora
	
	
	
	
	

	VI ora
	
	
	
	
	

	VII ora
	
	
	
	
	

	VIII ora
	
	
	
	
	

	IX ora
	
	
	
	
	


	SCUOLA PRIMARIA

	
	LUNEDI’
	MARTEDI’
	MERCOLEDI’
	GIOVEDI’
	VENERDI’

	8.00-8.55
	
	
	
	
	

	8.55-9.50
	
	
	
	
	

	9.50-10.45
	
	
	
	
	

	10.45-11.40
	
	
	
	
	

	11.40-12.35
	
	
	
	
	

	12.35-13-30
	
	
	
	
	


	SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO

	
	LUNEDI’
	MARTEDI’
	MERCOLEDI’
	GIOVEDI’
	VENERDI’

	8.00-8.55
	
	
	
	
	

	8.55-9.50
	
	
	
	
	

	9.50-10.45
	
	
	
	
	

	10.45-11.40
	
	
	
	
	

	11.40-12.35
	
	
	
	
	

	12.35-13-30
	
	
	
	
	

	13.30-14.15
	
	
	
	
	

	14.15-15.15
	
	
	
	
	

	15.15-16,15
	
	
	
	
	


APICE, _____/_____/_______






FIRMA 

                                                                                                                __________________________________
I.A.
