
 

 

 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO VILLA LINA  – RITIRO 

VIA SILA 29 

98121 MESSINA (ME) 

Codice Fiscale: 97093380836 Codice Meccanografico: MEIC871006 

 

MODULO  ORE ECCEDENTI 

 

 

_l__ sottoscritt_______________________________________docente in servizio presso la 

 

 
 Scuola dell'Infanzia/ Primaria/Secondaria di I grado di codesto Istituto 

 

_______________________________________  

 

classe_____ 

  

DICHIARA 

 

  di essere disponibile ad effettuare ore di insegnamento eccedenti l’orario di servizio fino a 6 ore  

 

settimanali per sostituzione colleghi assenti:  

 

 _ nelle seguenti ore settimanali  

 

___________________      dalle ore_____________ alle ore  _______ 

 

___________________      dalle ore_____________ alle ore  _______ 

 

___________________      dalle ore_____________ alle ore  _______ 

 

___________________      dalle ore_____________ alle ore  _______ 

 

___________________      dalle ore_____________ alle ore  _______ 

 

___________________      dalle ore_____________ alle ore  _______ 

 

 

 di non essere disponibile ad effettuare ore di insegnamento in eccedenza all’orario di  

servizio  

 

La suddetta dichiarazione si intende valida fino al termine dell’anno scolastico _________ salvo 

diversa comunicazione dell’interessato.  

 

 

DATA_______________________                           FIRMA_________________ 

 

 


