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Ai Docenti 
Al DSGA 

All’Albo d’Istituto 
Al sito web 

 
 

OGGETTO: SOSTITUZIONI  
 
 
I docenti che nel proprio orario di servizio hanno ore a disposizione, nonché quelli disponibili ad ore 

eccedenti e quelli le cui classi sono assenti e/o in uscita, sono tenuti a controllare continuamente e 

tempestivamente il prospetto delle sostituzioni e, all’atto della sostituzione, sono tenuti a compilare 

il modello (approvato dal Collegio dei Docenti in data 6 ottobre 2022) allegato alla presente circolare.  

Tale documento sarà reperibile in vicepresidenza e dovrà essere consegnato al termine dell’ora di 

sostituzione 
 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
Prof. Saverio Petitti 

Firma autografa a mezzo stampa ai 
sensi dell’art. 3, comma 2 del D.L.vo 

n.39/1993 
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Disposizione di servizio a.s. 2022/2023 
 

Sostituzione del docente______________________________________, classe di  
 
concorso/insegnamento___________________________________assente il 
giorno_______________ 
 
 

Orario docente 
assente 

dalle ore alle ore 

Classe Docente incaricato 
della sostituzione 

Modalità 
della 

sostituzione 
(*) 

Argomento lezione Firma 

      
 
 

 
(*)  (R) Recupero – (D) Ora a disposizione – (P) Potenziamento – (E) Orario eccedente 
 

 
 
Luogo e data         Il docente 
 


