
 
Istituto Comprensivo Statale F. Berni  

Piazza A. La Marmora, 1 – 51035 Lamporecchio (PT) 
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Prot. 5292/B1-B4 

Lamporecchio,  14 settembre 2016 

Circolare interna                                                                          

  

                                                                                              Ai Docenti dell’Istituto 

Al DSGA                                                                                          

                                                                                             Agli Atti d’Ufficio 

 

 

OGGETTO: modulo ore eccedenti 

 

 In allegato si trasmette il modulo per la rilevazione della disponibilità dei docenti a 

effettuare ore in più, a pagamento o anche a recupero. 

 Si ricorda ai fiduciari di plesso che per le ore a pagamento (ore eccedenti) esiste apposito 

finanziamento ministeriale che al momento non è in sofferenza; non di meno, occorre monitorare 

mensilmente il numero complessivo delle ore in eccedenza, effettuate dai docenti nelle varie scuole, 

per non esaurire la disponibilità finanziaria.   

Il modulo dovrà essere fotocopiato e compilato da ciascuno dei docenti interessati. 

 

 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

F.to Prof.ssa Rossella Quirini 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Alla Dirigente Scolastica dell'Istituto F. Berni  

di Lamporecchio 

 

 

Oggetto: Disponibilità ad effettuare sostituzioni a pagamento e/o ore eccedenti rispetto 

all’orario di cattedra. 

    

Scuola___________________________________________________   

 

_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________ 

nat_ a ______________________ il _____/____/________ in servizio presso l'Istituto con la 

qualifica di: 

- Insegnante con contratto a t. i. di 

___________________________________________________________________ 

- Insegnante con contratto a t. d. di 

___________________________________________________________________ 

DICHIARA 

di essere disponibile, per l’anno scolastico 201  -201    

 

 

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

(specificare le ore:1°ora, 2° ora ecc) 

 

 

di norma fino a   

        24ore settimanali SOLO SECONDARIA) . A tal fine dichiara di essere in possesso di: 

abilitazione per il sostegno                 SI’              NO 

altri titoli ____________________________________________________________ 

 

 

 

 c) Dichiara di essere disponibile a svolgere ore aggiuntive per le attività alternative alla religione  

        Cattolica. 

 

__________________                                                   _____________________________                                                                                                                                                                   

             (data)                                                                                                                   (firma) 

 

* L’insegnante che intenda recuperare l’ora anziché essere retribuito, dovrà farlo presente al fiduciario. 

N.B. Nella scuola media prima di procedere alla retribuzione come ora eccedente si provvederà a decurtare l’ora dal 

monte ore a completamento annuale dell’orario di servizio, fino a esaurimento delle ore a recupero.  

 


