
 

 
Istituto Comprensivo “Salvatore Farina” 

COD. MECC. SSIC839007   –   C. F.  92128430904 

Corso Francesco Cossiga n. 6 – 07100 Sassari -  tel. 079/2845314   fax. 079/2845316 

e-mail ssic839007@istruzione.it  -  P.E.C. ssic839007@pec.istruzione.it – sito www.icfarina-sangiuseppe.it 

 

 

Circ. n° 019                                                     Sassari, 16 settembre 2019 

 

Al personale docente  

Ai docenti collaboratori del dirigente 

Ai docenti responsabili di plesso 

I.C. “Salvatore Farina” 

Loro sedi 

 

OGGETTO: Ore eccedenti per la sostituzione di colleghi assenti. 

 

I docenti che intendono effettuare ore eccedenti per la sostituzione di colleghi assenti 

(massimo 6 ore settimanali) devono comunicare la loro disponibilità compilando il modello 

allegato che dovrà essere consegnato ai collaboratori del dirigente entro il 30 settembre 

2019. 

Al fine di poter predisporre un piano coordinato di utilizzazione i Docenti interessati 

potranno presentare istanza sull’apposito modulo con l’ indicazione dei giorni e delle ore di 

disponibilità ( quando l’orario sarà definitivo). 

 

Si ringrazia per la collaborazione. 

                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                                        

Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Maria Cristina Rebeccu 

 
 Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

ai sensi dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

ISTITUTO COMPRENSIVO “SALVATORE FARINA” 

Sassari 

 

 

 

 

Oggetto: Richiesta di ore di supplenza retribuite. 

 

Il sottoscritto _______________________________________ docente con contratto a tempo 

indeterminato / determinato presso questo Istituto, in riferimento alla circolare n°19 del 16/09/2019, 

chiede di poter effettuare n° _____ ore eccedenti per la sostituzione di colleghi assenti, oltre le ore 

di cattedra, distribuite sulla base del quadro orario, come di seguito indicato: 

(apporre una “X” in corrispondenza delle ore scelte) 

 

 

 LUNEDI’ MARTEDI’ MERCOLEDI’ GIOVEDI’ VENERDI’ SABATO 

1       

2       

3       

4       

5       

6 Mensa 

Infanzia-

Primaria 

      

7       

8       

 

 

Il sottoscritto si impegna ad essere presente a scuola all’inizio dell’ora indicata per effettuare 

l’eventuale supplenza. 

 

  

Data                                                                                                                   FIRMA 


