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Ed. 11 del 12/09/2017 
ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE  

“ LUIGI CASTIGLIONI” DI LIMBIATE 

 

 
ORE ECCEDENTI 

 

 
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

Istituto di Istruzione Superiore Statale 

“Luigi Castiglioni” 
Via Garibaldi, 115 – 20812 Limbiate (MB) Tel. 02/9965595 – Fax 02/9961583 

CF 91001750156 - CM MIIS073009 

e-mail: segreteria@iiscastiglioni.gov.ite-mail:   miis073009@istruzione.it  

posta cert.:  miis073009@pec.istruzione.it  
Internet:www.iiscastiglioni.gov.it 

  

 

Il sottoscritto________________________________docente per l’a.s.  20 ___/ ___      

 

nelle classi_________________________ per n.________ore settimanali dichiara la  

 

propria disponibilità a prestare eventuali ore eccedenti il proprio orario di servizio (fino a raggiungere un 

massimo di 24 ore settimanali, compreso l’orario di servizio) per supplenze in sostituzione dei colleghi 

assenti  

Sulla base dell’orario di servizio la disponibilità è di n._______ore  

(barrare giorno e ore relativi) 

 

GIORNO                                    ORA 

 

LUNEDI        1ora   2ora 3ora 4ora 5ora  6ora 

 

MARTEDI        1ora   2ora 3ora 4ora 5ora 6ora 

 

MERCOLEDI                             1ora   2ora 3ora 4ora 5ora 6ora  

 

GIOVEDI        1ora   2ora 3ora 4ora 5ora 6ora  

 

VENERDI        1ora   2ora 3ora 4ora 5ora 6ora  

 

SABATO         1ora   2ora 3ora 4ora  

 

                                                                                                Firma 

Visto Il Dirigente Scolastico 

 

Per approvazione Il Dirigente scolastico 
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