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MODULO DI MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITÀ ALLO SVOLGIMENTO DI ORE AGGIUNTIVE DI INSEGNAMENTO OLTRE L'ORARIO D'OBBLIGO – A.S. 2026/2027 
 
Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “G.Grassa – G.B. Quinci” 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________   nato/a a __________________________ il _______________________ 
 
· docente 	titolare presso 	l’istituzione 	scolastica 	sulla 	classe 	di 	concorso/posto ______________________________ 
 
· docente trasferito in ingresso presso l’istituzione scolastica sulla classe di concorso/posto ______________________________
 
presa visione della circolare n. ____ del __________ 
 
 DICHIARA 
 
di essere disponibile per l’a.s. 2026/2027, allo svolgimento di ore aggiuntive oltre l’orario d’obbligo, fino a un massimo di n. ___ ore settimanali, per la seguente classe di concorso/tipologia di posto: 
A. CLASSE DI CONCORSO DI TITOLARITÀ

□ Classe di concorso __________

B. ALTRE CLASSI DI CONCORSO PER LE QUALI È IN POSSESSO DI ABILITAZIONE

□ Classe di concorso __________

□ Classe di concorso __________

□ Classe di concorso __________

C. POSTI DI SOSTEGNO

□ Docente in possesso del titolo di specializzazione per il sostegno per la Scuola secondaria di II grado e disponibile all'eventuale attribuzione di spezzoni orari su posto di sostegno.

DICHIARA INOLTRE

· di essere a conoscenza che la presente manifestazione di disponibilità non comporta alcun diritto all'attribuzione delle ore aggiuntive;

· di essere a conoscenza che l'eventuale attribuzione delle ore aggiuntive avverrà nel rispetto delle disposizioni normative vigenti, delle esigenze organizzative dell'Istituto e della compatibilità dell'orario di servizio;

· di impegnarsi, in caso di attribuzione delle ore aggiuntive, a svolgere le attività di insegnamento e gli adempimenti funzionali connessi secondo quanto previsto dalla normativa e dal contratto di lavoro.
 

Data ____________ 
 
                                                                      Firma ______________________________ 
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