DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ ALLO SVOLGIMENTO DI ORE AGGIUNTIVE SU SPEZZONI ORARI INFERIORI A 7 ORE - A.S. 2026/2027

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________
nato/a a ______________________________ il _________________________,
docente titolare presso questo Istituto per l'a. s. 2026/2027
classe di concorso/posto di titolarità _______________________________,
presa visione della nota MIM prot. n. 16054 del 19/06/2026 e dell'Ordinanza Ministeriale n. 27 del 16/02/2026,
DICHIARA
□ di essere disponibile allo svolgimento di ore aggiuntive oltre l'orario d'obbligo, fino ad un massimo di 6 ore settimanali, per le seguenti classi di concorso/tipologie di posto per le quali è in possesso di abilitazione o specializzazione:
	Classe di concorso / Tipologia di posto
	Abilitazione/Specializzazione posseduta

	_____________________________________
	_________________________________________

	_____________________________________
	_________________________________________

	_____________________________________
	_________________________________________

	_____________________________________
	_________________________________________


oppure
□ di non essere disponibile allo svolgimento di ore aggiuntive oltre l'orario d'obbligo.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la presente manifestazione di disponibilità non comporta alcun diritto all'attribuzione delle ore aggiuntive, che potrà avvenire esclusivamente secondo le modalità e le priorità previste dalla normativa vigente.

Data ___________________

Firma _________________________________

