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PROT. N. 

 

Napoli 14/10/2020  
Ai Docenti  

Al DSGA  

(per gli adempimenti)  

 
 

 

 

  

 Oggetto: Disponibilità ore eccedenti orario cattedra a.s 2020/21 (disposizioni 
a pagamento)  
 

I Docenti interessati sono invitati a fornire, presso l’ufficio di vicepresidenza, la  
 
disponibilità per le ore eccedenti l’orario cattedra per le sostituzioni brevi dei  
 
colleghi assenti. 

 
 
 
 
 

Il DIRIGENTE SCOLASTICO  
Prof.ssa Anna DE PAOLA  

Firma autografa sostituita a mezzo stampa  
ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D. L.vo n° 39/93 
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Prot. N.___________        

                                                           AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                    Dell’ISIS «  ATTILIO ROMANO’ »

          

OGGETTO : RICHIESTA ORE ECCEDENTI A.S. 2020 – 2021 

 

Il sottoscritto  Prof.________________________________________________________________ 

 

Docente di ___________________________________________ classe concorso_______________ 

DICHIARA 

1. la propria disponibilità  a svolgere  ore eccedenti l’orario cattedra per le sostituzioni brevi dei colleghi assenti, 

nelle ore dei seguenti giorni : 

LUNEDI   1 ORA – 2 ORA – 3 ORA – 4 ORA – 5 ORA-6 ORA  

MARTEDI    1 ORA – 2 ORA – 3 ORA – 4 ORA – 5 ORA – 6 ORA  

MERCOLEDI   1 ORA – 2 ORA – 3 ORA – 4 ORA – 5 ORA – 6 ORA  

GIOVEDI    1 ORA – 2 ORA – 3 ORA – 4 ORA – 5 ORA – 6 ORA  

VENERDI    1 ORA – 2 ORA – 3 ORA – 4 ORA – 5 ORA– 6 ORA   

SABATO    1 ORA – 2 ORA – 3 ORA – 4 ORA – 5 ORA 

(porre un segno sulle ore che si richiedono-  non superare le 24 h.ore di docenza settimanali) 

2. di essere a conoscenza che le ore su indicate saranno retribuite solo se effettivamente prestate 

Napoli      /        /  2020 

            IL DOCENTE 

 

       _______________________________ 


