ALLEGATO – MODULO DI DISPONIBILITÀ ORE ECCEDENTI A.S. 2026/2027
(Riferimento: Nota MIM prot. 16054 del 19/06/2026)
Al Dirigente Scolastico
Dell’I.C. “l. Pirandello-B. Bonsignore”
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________ il //_______
In servizio presso codesto Istituto nell'A.S. 2026/2027 come docente di scuola secondaria 
Classe di concorso di titolarità/servizio: _____________________________________________
Numero di ore settimanali di servizio contrattuali: _________
DICHIARA
la propria disponibilità ad effettuare ore eccedenti l’orario d’obbligo, fino al raggiungimento del limite massimo di 24 ore settimanali complessive, per l'A.S. 2026/2027 sugli spezzoni orari inferiori a 7 ore settimanali relativi alle seguenti classi di concorso per le quali possiede regolare titolo di abilitazione:
	Classe di Concorso
	Titolo di Abilitazione Posseduto
	N. max ore richieste (da 1 a 6 ore)

	1. ____________________
	_________________________________________
	_________

	2. ____________________
	_________________________________________
	_________




Data_________________________________
 Firma del Docente ____________________________________
