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Roma , 25/10/2024 
 
Circolare n. 53 

Al personale docente, 

All’albo sito WEB  

Alla piattaforma AXIOS  

OGGETTO : DICHIARAZIONE DISPONIBILITA’ “ORE ECCEDENTI”. 

Facendo seguito a quanto già anticipato nel corso delle riunioni del Collegio dei Docenti svoltesi in 

apertura d’anno scolastico, si invitano gli insegnanti interessati a presentare entro il 30/10/2024 

via mail rmic8f000g@istruzione.it la dichiarazione di disponibilità ad effettuare prestazioni 

eccedenti l’orario d’obbligo, per l’eventuale sostituzione di colleghi assenti. Le stesse 

provvederanno a consegnarle al Dirigente Scolastico entro la medesima data. 

Si allega il modello DA UTILIZZARE per la dichiarazione. 

  

Il Dirigente scolastico 

(Dott.ssa Marina D’Istria) 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:rmic8f000g@istruzione.it
mailto:rmic8f000g@pec.istruzione.it
http://icviacrivelli.gov.it/


2 
 

 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di IC Via Crivelli –Roma  

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………..……….. 

nat… a …………………………………………………………………………………….il …………………………………………………….. 

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

indeterminato/determinato: 

c/o la scuola primaria di __________________________________ 

c/o la scuola secondaria di 1^ grado di _______________________classe di concorso 

:____________________ 

DICHIARA 

la propria disponibilità per il corrente l’anno scolastico 2024-2025 a prestare servizio 

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

nei giorni e nelle ore sottoindicati: 

LUNEDÌ dalle ore________________alle ore__________________ 

MARTEDÌ dalle ore _______________alle ore__________________ 

MERCOLEDÌ dalle ore______________ alle ore_________________ 

GIOVEDÌ dalle ore ________________alle ore__________________ 

VENERDÌ dalle ore________________ alle ore__________________ 

Sono consapevole che, in caso di necessità ed urgenza , la mia disponibilità , nelle ore e nei giorni 

indicati , potrà essere utilizzata senza preavviso. 

 

 

Roma ,_______________________ 

 FIRMA 

_________________________ 

 


