                                                                 		 Al Dirigente scolastico 
Istituto Comprensivo di Mozzate


OGGETTO: DICHIARAZIONE DISPONIBILITÀ AD ACCETTARE SPEZZONE ORARIO 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________                             in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente a Tempo Indeterminato di Secondaria di I Grado (cl. di conc. _______disciplina  __________________________per n. _____ ore settimanali,  viste le disposizioni previste dalla C.M. n. 11814 del 6 maggio 2026, punto 3.4 e dalla C.M. n. 16054 del 19 giugno 2026 relative al conferimento di spezzoni orari pari o inferiori a 6 ore settimanali 
DICHIARA 
la propria disponibilità ad accettare, per l’a.s. 2026/2027, l’attribuzione di ore aggiuntive di insegnamento pari o inferiori a 6 ore settimanali, oltre l’orario d’obbligo, fino al limite massimo previsto di 24 ore settimanali complessive. 
A tal fine, dichiara di essere disponibile all’attribuzione di spezzoni orari nelle seguenti classi di concorso:        ___________________________ 
 	                        ___________________________
Dichiara, altresì, di possedere l’abilitazione e/o specializzazione per l’insegnamento nell’ordine di scuola interessato della disciplina ______________________________ (cl. di conc. ________) ; 

Mozzate, __________________________ 
    
 
_______________________________________
                                 FIRMA
