

Allegato A: Dichiarazione formale di disponibilità ore eccedenti (a.s. 2026/2027)
Al Dirigente Scolastico
SAIS053004 – Istituto Istruzione Superiore “T. Confalonieri”

	Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________

	nato/a a _____________________________________________(__) il __/__/____

	Codice Fiscale _______________________________________________________

	telefono _________________________
	mail _____________________________

	Docente titolare presso codesta Istituzione Scolastica per l'a.s. 2026/2027, per:

	 Conferma titolarità
	 Mobilità in ingresso al 01/09/2026

	Classe di concorso ____________________________________________________


DICHIARA
	
	di essere disponibile allo svolgimento di ore aggiuntive di insegnamento, fino a un massimo di 6 ore settimanali, oltre l'orario obbligatorio di servizio, nelle seguenti classi di concorso per le quali è in possesso della prescritta abilitazione:
1. Classe di concorso ___________________________________________;
2. Classe di concorso ___________________________________________;
3. Classe di concorso ___________________________________________.

	
	di NON essere disponibile allo svolgimento di ore aggiuntive di insegnamento, fino a un massimo di 6 ore settimanali, oltre l'orario obbligatorio di servizio.

	
	

	
	di essere disponibile all'eventuale attribuzione di ore aggiuntive su posto di sostegno, nel rispetto della normativa vigente, essendo in possesso della specializzazione per il sostegno;

	
	di NON essere disponibile all'eventuale attribuzione di ore aggiuntive su posto di sostegno.

	
	

	
	di essere consapevole che la presente disponibilità non comporta alcun diritto all'attribuzione delle ore richieste, la quale resta subordinata alla disponibilità degli spezzoni orario, alle esigenze organizzative dell'Istituzione scolastica e alla nuova normativa vigente.



	Data __/__/____
	Firma









