
 

 Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo di 

BROLO  
 
 

Oggetto: DISPONIBILITA’  A  PRESTARE   “ORE  ECCEDENTI  L’ORARIO  DI  SERVIZIO” 

 
 
 

_l_ sottoscritt_ ___________________________ nato/a a __________________( _____ ) il 

_____________________ in qualità di  Collaboratore Scolastico con  contratto a  T.Ind. / T.Determ.  

in servizio presso la Scuola _________________________________________________________  

dichiara 

 la propria disponibilità a prestare servizio in eccedenza all’orario d’obbligo:  : 

�  per sostituire colleghi eventualmente assenti nel solo plesso di servizio;  

�  per sostituire colleghi eventualmente assenti nel plesso di servizio e/o in altro plesso dell’Istituto; 

�  in occasione di riunioni, incontri, assemblee, ecc. 

 

Brolo,  __________                         

                                                                                                       Firma  

                                                                             ______________________________ 


