AL      DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE
“G. FALCONE”
94012 BARRAFRANCA (EN) – Via Pio La Torre – Tel. 0934/464795- Fax 0934468353

Oggetto: disponibilità ore aggiuntive d’insegnamento a.s. 2025/26
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ ,

in servizio presso questa Istituzione scolastica in qualità di docente di _______________________
 con contratto a tempo indeterminato
 con contratto a tempo determinato 

classe di concorso ____________ presso la sede: _____________________________________
 Liceo Scientifico “G. Falcone” -Barrafranca
 Liceo Scienze Umane 
 Liceo Classico 
 I.P.S.C. - Valguarnera 
 I.P.S.A.S.R. - Barrafranca
 I.P.S.A.S.R. - Aidone
DICHIARA

la propria 


 disponibilità 

  non disponibilità
ad effettuare ore aggiuntive d’insegnamento oltre l’orario di servizio: 
 per la copertura di spezzoni orario non costituenti cattedra. Indicare la/e classe/i di concorso in cui si è abilitati e per cui si manifesta la disponibilità _____________________________________
 per la sostituzione di colleghi assenti. 

Data, __________________





           Firma del docente










__________________________

