
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. “G. Gaglione” 

Capodrise 

 

 

Oggetto: Dichiarazione di disponibilità allo svolgimento di ore di insegnamento eccedenti 

l’orario d’obbligo (fino a un massimo di 6 ore settimanali) – A.S. 2026/2027. 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ il _____________________ 

in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente a tempo [indeterminato / determinato] 

titolare della classe di concorso / posto di sostegno: ________________________ 

Dichiara 

 Di essere in possesso della specifica abilitazione / specializzazione per la classe di concorso / 

tipologia di posto: _________________________________________________ 

 Di essere disponibile a effettuare ore aggiuntive di insegnamento oltre l’orario d’obbligo di cattedra 

(18 ore settimanali), fino ad un massimo di ______ ore settimanali (comunque nel limite massimo 

complessivo di 24 ore settimanali), per l’anno scolastico in corso. 

 Di essere consapevole che la presente disponibilità non costituisce alcun diritto automatico 

all'attribuzione dell'incarico e che l'eventuale assegnazione è subordinata alle reali necessità 

dell'istituzione scolastica nel rispetto della normativa vigente. 

 

Data __________________ 

Firma ____________________________________ 

 


