
 

 

                                                                      

 

DIREZIONE DIDATTICA STATALE  

Via G.Deledda, 2 - 09036 – GUSPINI 

 

SCHEDA DISPONIBILITA’ ORE ECCEDENTI 

SCUOLA DELL’INFANZIA 

 

__l __ sottoscritt__ _____________________________________________ in servizio presso il 

plesso di ___________________________ di scuola dell’Infanzia, 

 

COMUNICA 

 la non disponibilità all’effettuazione di orario eccedente per la sostituzione dei colleghi 

assenti per il primo giorno 

 

 la propria disponibilità all’effettuazione di orario eccedente per la sostituzione dei colleghi 

assenti per il primo giorno 

 

indicando le seguenti disponibilità orarie nei seguenti giorni: 

 
ora di lezione Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì Sabato 

1ª       

2 ª       

3 ª       

4 ª       

5 ª       

6 ª       

7 ª       

8 ª       

 
 

con  le seguenti modalità: 

 anticipo orario di servizio 

 allungamento orario di servizio 

 nel proprio giorno libero 

 anche in altri plessi (specificare: ______________; _______________; ________________) 

 altro _____________________ 

 

 con retribuzione 

 con recupero orario 

 

Guspini _______________ 

           

 

                                                                                             __________________________                                                            


