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[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ
SOSTITUZIONE COLLEGHI ASSENTI - ORE ECCEDENTI
Anno Scolastico 2026/2027
Al Dirigente Scolastico
Liceo “T. Gullì” - Reggio Calabria


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________, nato/a a ________________________ il ____________
docente di _______________________________________  classe di concorso ____________
in servizio presso questo Istituto a tempo ☐ indeterminato   ☐ determinato

DICHIARA

la propria disponibilità ad effettuare, nel corrente anno scolastico, ore eccedenti l’orario d’obbligo per la sostituzione di colleghi assenti, ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. n. 399/1988 e dell’art. 30 del C.C.N.L. Comparto Scuola del 29/11/2007, fino ad un massimo di n. _____ ore settimanali (non superiore a 6).
Sede/i per la quale si dichiara la disponibilità:
_______________________________________________________________________
Giorni e fasce orarie di preferibile disponibilità (barrare le caselle):
	Giorno
	1ª-2ª ora
	3ª-4ª ora
	5ª ora
	Intera giornata

	Lunedì
	☐
	☐
	☐
	☐

	Martedì
	☐
	☐
	☐
	☐

	Mercoledì
	☐
	☐
	☐
	☐

	Giovedì
	☐
	☐
	☐
	☐

	Venerdì
	☐
	☐
	☐
	☐

	Sabato
	☐
	☐
	☐
	☐


Si dichiara di essere consapevole che la presente manifestazione di disponibilità non costituisce, per l’Amministrazione, alcun obbligo di utilizzo e che le ore effettivamente prestate saranno retribuite secondo la normativa vigente e il C.C.N.L. in atto.

Reggio Calabria, _______________
                                                                                                                            Firma del docente
_______________________________
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