
Al Direttore Amministrativo 
dell' I.C. "G. Caloprese" 

SCALEA 
 
 
 

_l_ sottoscritt_ ___________________________________, ________________________ 
                                                                                                               ( qualifica )                         

 
DICHIARA 

per l’anno scolastico 2019/20: 
 
 
• Di  ______________________ disponibile ad effettuare attività aggiuntive da retribuire a carico 
           (ESSERE  / NON ESSERE) 

     del FIS, non previste dal proprio profilo professionale; 
 
• Di voler compensare con  ore libere eventuali ore prestate in  eccedenza all’orario d’obbligo (non 

verranno retribuite con il FIS); 

                          
• Di  ______________________ disponibile ad eventuale reperibilità notturna e festiva  nel    

                  (ESSERE  / NON ESSERE) 

plesso _____________________; 
 
• Di  _____________________ disponibile ad effettuare la sostituzione dei colleghi assenti nel plesso 

                       (ESSERE  / NON ESSERE) 

di S.Domenica Talao anche con breve preavviso; 
                   

• Di  ______________________ titolare di ______ posizione economica.  
                       (ESSERE  / NON ESSERE)        ( I o II ) 

 
Con osservanza. 
 
Scalea, lì _______________ 
 
 
                               FIRMA ____________________________________ 
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