MODULO DISPONIBILITA ORE ECCEDENTI

Il/La sottoscritto/a

Docente di

Classe di concorso

DICHIARA

la propria disponibilita a svolgere ore aggiuntive oltre 'orario d'obbligo
per I'anno scolastico 2026/2027, fino a un massimo di 6 ore settimanali.

Indicare eventuali ulteriori classi di concorso / sostegno per cui si € disponibili:

Disponibilita su sostegno (se in possesso di specializzazione):
[ 1SI [ INO

Numero massimo di ore aggiuntive dichiarate:

Eventuali note:

Data: / /2026

Firma:




