


ALLEGATO A: MODULO DI DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ
 (da far pervenire entro le ore 11:00 del 14 luglio 2026) 

[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico I.C. “Pluchinotta”

 Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ Nato/a a _______________________________________ (          ) il _______________ 
In servizio presso codesta istituzione scolastica per l’a.s. 2026/2027 in qualità di docente a tempo: 
[ ] Indeterminato (di Ruolo)
[ ] Indeterminato (in ingresso per Mobilità) 
[ ] Determinato 

Titolare per la classe di concorso / tipo posto: _________________________________________ 

DICHIARA

 ai sensi della nota ministeriale prot. DGPER n. 016054 del 19 giugno 2026, la propria formale disponibilità a svolgere ore aggiuntive oltre l'orario d'obbligo, fino a un massimo di 6 ore settimanali, per l'anno scolastico 2026/2027, per le seguenti classi di concorso / posti di sostegno per le quali possiede l'abilitazione o la specializzazione: 

	Classe di Concorso / Sostegno
	Titolo Posseduto (Abilitazione / Specializzazione)
	N. massimo di ore settimanali aggiuntive richieste (Max 6)

	1
	
	

	2
	
	



Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere consapevole che la presente dichiarazione è finalizzata agli adempimenti ministeriali previsti dalla nota citata e che l'effettiva attribuzione delle ore è 

subordinata alle successive fasi di gestione dell'organico da parte dell'Ufficio Scolastico Territoriale e alle disponibilità reali che residueranno all'inizio dell'anno scolastico. 


Oria, ___ / ____ /2026                                                                                              Firma del docente
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Oria


, ___ / ____ /2026 
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      ALLEGATO A: MODULO DI DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ     (da far pervenire entro le ore 1 1 :00 del 1 4   luglio 2026)      Al   Dirigente Scolastic o   I.C. “ Pluchinotta ”       Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________  Nato/a a _______________________________________ (            ) il _______________    In servizio presso codesta istituzione scolastica per l’a.s. 2026/2027 in qualità di do cente a tempo:    [ ] Indeterminato (di Ruolo)   [ ] Indeterminato (in ingresso per Mobilità)    [ ] Determinato      Titolare per la classe di concorso / tipo posto: _________________________________________      DICHIARA       ai sensi della nota ministeriale prot . DGPER n. 016054 del 19 giugno 2026, la propria formale  disponibilità a svolgere ore aggiuntive oltre l'orario d'obbligo, fino a un massimo di 6 ore settimanali,  per l'anno scolastico 2026/2027, per le seguenti classi di concorso / posti di sostegno per l e quali  possiede l'abilitazione o la specializzazione:     
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  Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere consapevole che la presente dichiarazione è finalizzata  agli adempimenti ministeriali previsti dalla nota citata e che l'effettiva attribuzione delle ore è      subordinata alle successive fasi di gestione dell' organico da parte dell'Ufficio Scolastico Territoriale  e alle disponibilità reali che residueranno all'inizio dell'anno scolastico.        Oria , ___ / ____ /2026                                                                                                Firma   del docente  

