Allegato 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dell’Istituto Comprensivo Boer Verona Trento
meic89303@istruzione.it
Oggetto: Dichiarazione disponibilità a effettuare ore eccedenti per sostituzione colleghi assenti A.S. 2024/2025
___l__ sottoscritt__________________________________________________
docente a tempo:

· INDETERMINATO;

· DETERMINATO FINO AL TERMINE DELLE ATTIVITÀ DIDATTICHE; 
                                                                                D I C H I A R A 
la propria disponibilità ad effettuare ore in eccedenza al proprio orario di lavoro nel limite massimo delle 6 ore consentite dalla normativa vigente.
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Data:                                                                             

                               IL DOCENTE
________________________
