ALLEGATO ALLA CIRCOLARE N. ___
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ ALLO SVOLGIMENTO DI ORE AGGIUNTIVE
PER LA COPERTURA DI SPEZZONI ORARIO INFERIORI A 7 ORE
(a.s. 2026/2027)
Al Dirigente Scolastico
dell'Istituto “Rinaldo d’Aquino” 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________
nato/a a __________________________ il ________________________
in servizio presso codesta Istituzione scolastica in qualità di docente a tempo indeterminato
Classe/i di concorso: __________________________________________
Tipologia di posto:
□ Comune
□ Sostegno
ai sensi della Nota MIM prot. n. 16054 del 19 giugno 2026,
DICHIARA
□ la propria disponibilità ad effettuare ore aggiuntive di insegnamento oltre l'orario obbligatorio di servizio, fino al limite massimo previsto dalla normativa vigente;
□ la propria disponibilità esclusivamente per le seguenti classi di concorso/posti:

□ la propria disponibilità ad assumere fino a n. ______ ore aggiuntive settimanali;
oppure
□ di non essere disponibile allo svolgimento di ore aggiuntive.
DICHIARA INOLTRE
di essere consapevole che:
· la presente dichiarazione non determina automaticamente l'attribuzione delle ore;
· l'eventuale assegnazione avverrà secondo i criteri e le procedure stabiliti dalla normativa vigente;
· le ore aggiuntive eventualmente attribuite saranno retribuite secondo le disposizioni contrattuali applicabili.
Data ___________________    					Firma ___________________

