
ISTITUTO COMPRENSIVO DI CODROIPO 
Via Friuli, 14 – 33033   CODROIPO (UD)                            

 Tel. 0432-824559 

C.F. 94127120304   -  codice univoco fatturazione elettronica  UFCQXX 

sito: www.iccodroipo.edu.it    e-mail: UDIC849001@istruzione.it   PEC : UDIC849001@pec.istruzione.it    

 

Vedi segnatura                                                                                                  Codroipo 20 novembre 2025 

 

Ai Dirigenti Scolastici delle scuole di ogni ordine e grado  
della Provincia di Udine 

 
Al personale Docente delle Scuole di ogni ordine e grado 

 
Agli atti 

 
All’Albo dell’Istituto 

 
OGGETTO: Avviso di selezione per l’individuazione di personale docente per l’assegnazione di n. 108 ore 

aggiuntive di docenza di sostegno – Ampliamento monte ore destinato ad un alunno della scuola primaria 

dell’Istituto comprensivo di Codroipo 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

VISTA la normativa vigente in materia di assegnazione delle ore aggiuntive; 

VISTA la Legge Regionale L.12/2025 art.7– interventi per garantire la qualità del servizio-area inclusione – 

incremento dotazione oraria di personale docente per il sostegno; 

CONSIDERATA la necessità accertata di ampliare il monte ore di sostegno destinato a un alunno 

frequentante una scuola primaria dell’Istituto comprensivo di Codroipo 

 

EMETTE 

 

un interpello interno rivolto ai docenti sia a tempo indeterminato sia a tempo determinato, per l’assegnazione 

di n. 108 ore aggiuntive di docenza di sostegno. 

Le ore saranno destinate a supporto di un alunno frequentante una scuola primaria dell’Istituto comprensivo  

di Codroipo e dovranno essere svolte secondo la distribuzione oraria stabilita, non modificabile e riportata 

nella seguente tabella: 

Lunedì o venerdì   8.00/10.00 

Martedì               14.00/16.00 

Giovedì                14.00/16.00 

Le ore dovranno essere svolte in modo continuativo a partire dalla data dell’incarico, fino ad esaurimento del 

monte ore assegnato. 

Gli interessati sono invitati a manifestare la propria disponibilità entro e non oltre le ore 11.00 di giovedì 27 

novembre 2025, inviando il modulo allegato compilato in tutte le sue parti all’indirizzo email 

udic849001@istruzione.it, indicando nell’oggetto della mail: L.R. 12/2025 incremento ore sostegno scuola 

primaria 

 

In caso di più richieste, il Dirigente Scolastico nominerà una Commissione interna che provvederà a valutare 

le istanze pervenute secondo i seguenti criteri definiti in ordine di priorità: 

 

1. Titolo di specializzazione sul sostegno.                                                                                                                              

2. Disponibilità oraria compatibile con la distribuzione prevista.                                                                                                  

3. Esperienza pregressa nel sostegno nella scuola primaria. 

4. Eventuali ulteriori competenze professionali pertinenti al sostegno. 

 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Erminia Salvador 
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MODELLO A 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ 

in qualità di : 

 docente a tempo indeterminato 

 docente a tempo determinato al 30/06/2025 o 31/08/2025 

 

DICHIARA 

 

di essere disponibile ad assumere l’incarico di cui all’avviso di selezione per l’attuazione del progetto 

Progetto Regionale L.R. L.12/2025 art.7– interventi per garantire la qualità del servizio-area inclusione – 

incremento dotazione oraria di personale docente per il sostegno. 

Le ore aggiuntive devono avere la seguente distribuzione settimanale: 

Lunedì o venerdì  8.00/10.00 

Martedì               14.00/16.00 

Giovedì               14.00/16.00 

 

  

Titolo di specializzazione sul sostegno                                                                                                                                                                                                                                     Ottenuta in data: 
presso: 
 

Disponibilità oraria compatibile con la distribuzione 
prevista 

 sono disponibile a svolgere l’orario su riportato 

Esperienza pregressa nel sostegno Specificare la tipologia di disabilità: 

    Psicofisica  

    Autismo 

    ADHD/DOP 

    Disabilità visiva 

    Disabilità uditiva 

Eventuali ulteriori competenze professionali 
pertinenti al sostegno. 

 
 
 
 
 
 
 

 

data _______________ 

 

Firma 

___________________________________ 
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