Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Pg 7
Oggetto: Dichiarazione di disponibilità a ricoprire ore eccedenti fino a 24 ore settimanali.
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________
Nato/a a ____________________________ (Prov. ____) il ___________________
C.F. __________________________________________________________________
In servizio presso codesto Istituto per l'anno scolastico /
In qualità di docente con contratto a tempo:
☐ Indeterminato

Classe di concorso / Insegnamento ______________________________________

DICHIARA

1. Di essere in possesso di specifica abilitazione / specializzazione per l'insegnamento di ____________________________________________________ conseguita presso____________________________________________________ in data ________;

2. Di aver preso visione della normativa e dei criteri stabiliti dal CCNL Scuola in merito all'attribuzione delle ore aggiuntive oltre l'orario d'obbligo ;

3. Di rendersi disponibile ad effettuare ore di insegnamento aggiuntive/eccedenti (per spezzoni orario pari o inferiori a 6 ore), n.___ ore settimanali nella classe di concorso _______________________ – fino a un limite massimo di 24 ore settimanali (orario cattedra complessivo). 

Data ____________________
Firma _____________________

