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ALLEGATO 

 

OGGETTO: Ricognizione disponibilità ad effettuare ore eccedenti per la sostituzione dei 

colleghi assenti. 
 

Il/la sottoscritto/a____________________________________ nato/a __________________________________(____)  

Il _________________ residente a ________________________________________________________________(___) 

in via/piazza ____________________________________________ n________ cap ______________ 

C.F._____________________________________________ cell._____________________________________________  

indirizzo e-mail__________________________________________________________________________________  

 

□ Docente in servizio (di ruolo) presso Codesta Istituzione Scolastica 

□ Docente in servizio presso Codesta Istituzione Scolastica con contratto a tempo determinato (specificare 

termine ________________) 

 

 COMUNICA 

la propria disponibilità a prestare ore eccedenti per la sostituzione di colleghi assenti in via transitoria ed occasionale, 

secondo il prospetto che segue (appore una o più X): 

ORA L M Me G V 

I      

II      

III      

IV      

V      

VI      

VII      

PLESSO  

 

ESPRIME 

il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003 e del 

D.Lgs. n. 101/2018 in recepimento delle disposizioni di cui all’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, per gli 

adempimenti connessi alla presente procedura. 

 

 

______________________________, ____________         Firma _______________________________ 
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