
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “D.D.2 - BOSCO” 
DIREZIONE E AMMINISTRAZIONE: 

Piazza della Repubblica –81025 Marcianise (CE) - TEL/FAX: 0823.826345 

CODICE MECCANOGRAFICO: CEIC8AR004 CODICE FISCALE: 93085980618 

 
 

                                                                                                                           
 

Ai Sigg. DOCENTI 

della Scuola Secondaria di 1^ grado 

dell’I.C. “D.D. 2^- BOSCO”  

LL.SS. 
 

 

 

OGGETTO:  A.S. 2023-2024. Dichiarazione disponibilità Ora di ricevimento - Ore eccedenti. 
 
 

 

Si invitano i Sigg. Docenti a compilare il modulo sottoelencato con la dichiarazione: 

 dell’ora di ricevimento messa a disposizione per i colloqui individuali con i genitori degli 

alunni; 

 dell’eventuale propria disponibilità a prestare servizio eccedente l’orario di cattedra per la 

copertura di assenze brevi A.S. 2023/2024. 

Gli schemi compilati dovranno essere riconsegnati alle docenti Prof.ssa Angela Tarigetto/Prof.ssa 

Pinella Costagliola entro il giorno venerdì 13 ottobre 2024. 

 

Si ringrazia per la collaborazione. 

 

Distinti saluti     

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Clotilde Marcellina RICCITELLI 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

ai sensi dell’art. 3, co. 2, DL.vo39/1993) 
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Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “D.D.2-BOSCO” di Marcianise 
 

 

_l__ sottoscritt__ prof. _________________________________________________________docente di 

________________________________________________ ai sensi della normativa vigente 

DICHIARA 

 la propria disponibilità ad incontri individuali con le famiglie nel giorno e nell’ora sottoindicata; 

 la propria disponibilità a prestare servizio di insegnamento, in eccedenza all’orario d’obbligo, nelle ore e nei 

giorni sottoindicati: 
 

 lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì 

1^ ora      

2^ ora      

3^ ora      

4^ ora      

5^ ora      

6^ ora      
 

Firma 

__________________________________ 

 

(Indicare con “E” le ore a disposizione per le eccedenze, con “R” quella per i rapporti individuali con le 

famiglie) 

 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “D.D.2-BOSCO” di Marcianise 
 

 

_l__ sottoscritt__ prof. _________________________________________________________docente di 

________________________________________________ ai sensi della normativa vigente 

DICHIARA 

 la propria disponibilità ad incontri individuali con le famiglie nel giorno e nell’ora sottoindicata; 

 la propria disponibilità a prestare servizio di insegnamento, in eccedenza all’orario d’obbligo, nelle ore e nei 

giorni sottoindicati: 
 

 lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì 

1^ ora      

2^ ora      

3^ ora      

4^ ora      

5^ ora      

6^ ora      
 

Firma 

__________________________________ 

 

(Indicare con “E” le ore a disposizione per le eccedenze, con “R” quella per i rapporti individuali con le 

famiglie) 
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