Al Dirigente Scolastico
Prof. Francesco Massanova
dell’Istituto I.S. Parmenide 
Vallo della Lucania

Oggetto: Dichiarazione di disponibilità allo svolgimento di ore aggiuntive per spezzoni orario inferiori a 7 ore – a.s. 2026/2027
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________
nato/a a __________________________ il ________________________
[bookmark: _GoBack]docente a tempo indeterminato  titolare/in servizio a.s. 2026-2027 presso questo Istituto per la classe di concorso 
__________________
DICHIARA
la propria disponibilità a svolgere ore aggiuntive oltre l'orario d'obbligo, fino a un massimo di 6 ore settimanali, per le seguenti classi di concorso/tipologie di posto:
	Classe di concorso / Tipologia di posto
	Tipo di abilitazione/specializzazione posseduta

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Il/La sottoscritto/a dichiara che le informazioni sopra riportate corrispondono ai titoli effettivamente posseduti e si impegna a produrre la relativa documentazione qualora richiesta dall'Amministrazione.
Data _______________


Firma ____________________________

