
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “ Giovanni Cena”
Via Lepanto 2 – 04100 Latina 0773 695393   fax 0773 471618  ltic847002@istruzione.it ltic847002@pec.istruzione.it  

 C.F. 91124400598

                                                                                                  , 

prot- 4949/2019

14.10.2019

                               Ai  docenti 
           dell’Istituto Comprensivo Cena -Latina

OGGETTO: richiesta disponibilità effettuazione ore aggiuntive di insegnamento

    Si chiede al personale in indirizzo di comunicare al Dirigente Scolastico  entro il giorno  21 ottobre 2019 
la disponibilità ad effettuare ore aggiuntive a pagamento  per la sostituzione di colleghi  temporaneamente 
assenti, specificando i giorni e le ore  secondo lo schema allegato: le ore di sostituzione possono essere 
svolte dai docenti  nell' ambito dell'ordine  di appartenenza (infanzia, primaria  sec. 1 grado) presso tutte le 
sedi -plessi  dell'istituto .

Si allega il modulo  per  la  richiesta da  inviare   tramite  i referenti  di plesso  all’ Ufficio di Presidenza.
La  Vicaria  Prof ssa  Ippoliti  raccoglierà  la  documentazione  fatta pervenire dai referenti di plesso. 

                                                                               

           f.to  Il Dirigente Scolastico
Prof. Dott. Pasquale Mirone

    
            Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 c. 2 D.Lgs n. 39/93

ora lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì
  
 

mailto:ltic847002@pec.istruzione.it


Da  consegnare al referente di plesso                                                                                        

   Al Dirigente Scolastico 
 dell’ IC   Cena     

   Il sottoscritto   ______________________________________________________________   

docente a tempo determinato  /   indeterminato  (1)

di materie____________________________________  classe di conc ___________in servizio  nell’ a.s  

2019 /20    presso la  scuola _________________________ _(2)plesso____________________________(2)
  
dichiara  la propria disponibilità ad  effettuare  ore a pagamento  in eccedenza  all’orario settimanale di 
servizio  per la sostituzione di colleghi temporaneamente assenti.  Le ore di sostituzione possono essere  
svolte dai docenti  nell' ambito dell'ordine  di appartenenza (infanzia, primaria  sec. 1 grado) presso tutte le  
sedi -plessi dell'istituto .
A  tal fine  segnala  nella tabella in allegato i giorni e le ore disponibili :

Note:
1 ( indicare cancellando la voce non interessata )
2 (indicare l’ ordine ,  primaria,  infanzia,  sec 1 grado   e  la sede/ plesso  )

Data        firma 

ora lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì


