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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

Il/La sottoscritto/a __________________________________________

nato/a a __________________________ il ______________________

□	docente titolare presso l’ITCG G. Cerboni sulla classe di concorso/posto ______________________________ 

□	docente trasferito in ingresso presso l’istituzione scolastica sulla classe di concorso/posto ______________________________

presa visione della circolare n. 188 del 29/06/2026

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:

----------------------------------------------------------------------------



In caso di disponibilità, dichiara inoltre, di essere in possesso dei seguenti titoli:

	CLASSE DI CONCORSO/SOSTEGNO
	TITOLO POSSEDUTO
(abilitazione/specializzazione)
	Numero di ore settimanali messe a disposizione
(fino ad un massimo di 6 ore settimanali)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la presente disponibilità non comporta diritto all’attribuzione delle ore, che resta subordinata all’effettiva disponibilità degli spezzoni orari, alle successive operazioni degli Uffici territoriali e alle disposizioni vigenti.
Data ____________

Firma 

______________________________




P.le Prof.ssa Anna Rita Buttafuoco, 1 - PORTOFERRAIO LI - Tel. 0565/915148-914279
E-MAIL: litd030003@istruzione.it; pec litd030003@pec.istruzione.it - URL: www.itcgcerboni.edu.it 
Cod. IPA  istsc_litd030003 – c.f./p.IVA 82002900494 – Cod. univoco SdI UFHQUZ
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