





Modello di Dichiarazione di Disponibilità

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’I.C. Bova Marina – Condofuri – Brancaleone - Bruzzano

 Dichiarazione di disponibilità allo svolgimento di ore eccedenti l'orario d'obbligo (A.S. 2026/2027) (Ai sensi della Nota MIM prot. AOODGPER n. 16054 del 19/06/2026)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ Nato/a a __________________________________ il //______ Codice Fiscale ____________________________________________________________________ 
Qualifica: 
[ ] Docente a tempo indeterminato (Ruolo) 
[ ] Docente a tempo determinato (Precaria/o)
Titolare / Assegnato presso codesta istituzione scolastica per l'a.s. 2026/2027, per la classe di concorso / tipo posto: ____________________________________________________

ESPRIME
la propria formale disponibilità a prestare ore settimanali aggiuntive oltre l'orario d'obbligo, fino a un massimo di 6 ore, per l'anno scolastico 2026/2027, nelle seguenti classi di concorso per le quali possiede l'abilitazione o la specializzazione richiesta:
	Classe di Concorso/Sostegno
	Titolo di Abilitazione/Specializzazione posseduto
	N. max di ore aggiuntive richieste (Max 6)

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la presente dichiarazione non costituisce un diritto automatico all'assegnazione, la quale avverrà nel rispetto dell'ordine di priorità fissato dalle linee guida ministeriali (Fase 5) e solo a seguito del completamento delle operazioni di competenza dell'Ufficio Scolastico Territoriale.
Data _______________

Il/La docente

_______________________________________
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