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Oggetto: disponibilità a prestare ore eccedenti per la sostituzione dei colleghi assenti - a.s. 

2023/2024 

 

In relazione all’oggetto, al fine di garantire ed assicurare il prioritario obiettivo del diritto allo studio e della 

piena funzionalità delle attività didattiche, si chiede alle SS.LL. di voler comunicare la propria disponibilità 

all’effettuazione di ore eccedenti per la sostituzione dei colleghi assenti fino ad un massimo di 6 ore 

settimanali aggiuntive. 

Le SS.LL. sono pregate di formalizzare la suddetta disponibilità attraverso il modulo allegato da inviare, per 

posta elettronica bamm290002istruzione.it, agli Uffici di Segreteria. 

Le ore eccedenti saranno retribuite, come da CCNL in vigore, con il compenso orario di € 29,08 lordo 

dipendente. 

I docenti che si occupano delle sostituzioni dei colleghi assenti compileranno l’apposito registro che 

consegneranno, su richiesta del DS e del DSGA, per verifica periodica. 

 

   

 

 

 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Lucia TATULLI 

art.3 c.2 Dlgs 39/93 
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 AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

SS 1°G “Gesmundo–Moro–Fiore”  

Terlizzi 

                                                                                                           

 

Oggetto: Dichiarazione disponibilità a effettuare ore eccedenti per sostituzione colleghi assenti 

 

___l__    sottoscritt   __________________________________________________   docente a tempo  

determinato/indeterminato in servizio presso il plesso  _________________________________    

per n. _____   ore settimanali di lezione per l’insegnamento di ______________________________ 

 

D I C H I A R A 

 

la propria disponibilità a effettuare n. ______ ore in eccedenza al proprio orario di lavoro nel limite 

massimo delle 6 ore consentite dalla normativa vigente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terlizzi, lì                                                                                             

 

          IL DOCENTE 

________________________ 

 

 I II III IV V VI 

Lunedì       

Martedì       

Mercoledì       

Giovedì       

Venerdì       


