
 

 

Prot. N. ……………………..                                           del ………………............... 

 

Oggetto: Disponibilità a svolere supplenze retribuite oltre il proprio orario 

di servizio 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………in 

servizio presso codesto istituto in qualità di  

 Docente con contratto a T.I.; 

 Docente con contratto a T.D.; 

DICHIARA 

di avere un orario settimanale di servizio di ore n. …….. (comprensive 

eventualmente delle ore svolte in altra scuola) e di essere disponibile a svolgere 

supplenze retribuite oltre il proprio orario di servizio, per il corrente anno 

scolastico 2016/17, nei giorni della settimana e nei blocchi orario di seguito 

indicati, segnare con una X le ore in cui ci si rende disponibili: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



giorni Blocchi orari  

SETTIMANA A 

 1° Blocco 

8.00 – 9.30 

2° Blocco 

9.30 – 11.00 

3° Blocco 

11.00 – 12.30 

4° Blocco 

12.30 – 14.00 

Lunedì     

Martedì     

Mercoledì     

Giovedì     

Venerdì     

 

giorni Blocchi orari  

SETTIMANA B 

 1° Blocco 

8.00 – 9.30 

2° Blocco 

9.30 – 11.00 

3° Blocco 

11.00 – 12.30 

4° Blocco 

12.30 – 14.00 

Lunedì     

Martedì     

Mercoledì     

Giovedì     

Venerdì     

 

giorni Blocchi orari  

SETTIMANA C 

 1° Blocco 

8.00 – 9.30 

2° Blocco 

9.30 – 11.00 

3° Blocco 

11.00 – 12.30 

4° Blocco 

12.30 – 14.00 

Lunedì     

Martedì     

Mercoledì     

Giovedì     

Venerdì     

 

Messina …………………………..                    Firma…………………….…………………..……. 


