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CIRCOLARE N° 47                                                                                                Velletri 04.10.2024 
                                                             
                                                                              A TUTTI I DOCENTI  

dell’I.C. Velletri Nord 
Loro Sedi 

 
E p.c.  

Alla D.S.G.A. 
Al  Personale  Ata 

Al Sito Web 
Al RE 

 
OGGETTO: RICHIESTA DI DISPONIBILITÀ A SVOLGERE ORE ECCEDENTI  
 

 Con la presente si richiede la disponibilità ad effettuare ore eccedenti oltre l’orario di sevizio per 
la sostituzione “collega assente”, nel rispetto del budget disponibile per ogni ordine di scuola. 
 

Le ore dovranno essere ripartite ed autorizzate una volta definite e concordate in seduta di 
contrattazione d’istituto. 

 La presente amministrazione si riserva di comunicare il tetto massimo di ore che si potranno 
retribuire. 

Chi intenda dare la disponibilità per svolgere le ore eccedenti nella classe e/o nel plesso dovrà 
compilare il modello in allegato e inviarlo via mail alla vicepresidenza al seguente indirizzo mail: 
rmic8d500d@istruzione.it  
 

Le disponibilità dovranno pervenire entro e non oltre il giorno giovedì 10.10.2024 ore 10:00 
 

La pubblicazione della presente circolare sul Sito Web del ns Istituto (sezione “circolari”) e 
nella sezione “Gestione comunicazioni” del Registro Elettronico AXIOS ha valore di formale 
notifica a ciascuno degli interessati. 

L’occasione è gradita per porgere cordiali saluti. 
 

• Si allega: Modello “Dichiarazione Disponibilità” 
 
  
 
 

 
            IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
           Prof.ssa Luisella Ada Marigliani 

                                                                                                                      (firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3 co. 2  D. lgs 39/93) 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
dell’I.C. VELLETRI NORD  

 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________ 

Docente di__________________________________ ordine di scuola________________________ 

Plesso_________________________________ 

 
DICHIARA 

Di essere disponibile ad effettuare le seguenti ore eccedenti settimanali: 
 

GIORNO LUNEDÌ MARTEDÌ MERCOLEDÌ GIOVEDÌ VENERDÌ 

ORARIO 
 

Dalle ore - alle ore Dalle ore - alle ore Dalle ore- alle ore  Dalle ore – alle ore Dalle ore - alle ore 

ORARIO 
 

Dalle ore - alle ore Dalle ore - alle ore Dalle ore- alle ore  Dalle ore – alle ore Dalle ore - alle ore 

ORARIO 
 

Dalle ore - alle ore Dalle ore - alle ore Dalle ore- alle ore  Dalle ore – alle ore Dalle ore - alle ore 

ORARIO 
 

Dalle ore - alle ore Dalle ore - alle ore Dalle ore- alle ore  Dalle ore – alle ore Dalle ore - alle ore 

ORARIO 
 

Dalle ore - alle ore Dalle ore - alle ore Dalle ore- alle ore  Dalle ore – alle ore Dalle ore - alle ore 

 
 
 
 
Velletri ___/___/_____ 
         Firma 
          

______________________________ 


