
 
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo di Landriano 

 
 

 

 

 
La/Il sottoscritta/o ......................................................................................................... docente a 

tempo indeterminato/determinato presso la scuola………………………………………………plesso di 

………………………………………….  

 

DICHIARA 

la propria disponibilità, per il corrente a.s. 2022/2023, a prestare servizio di insegnamento, in 

eccedenza all’orario obbligatorio definito dal CCNL, per la sostituzione di colleghi assenti nei giorni 

e nelle ore sotto indicati:  

 

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 ___________  

 

 

In fede. 
 
 
 
Landriano,………………….. 

FIRMA 


