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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE TORRENOVA
Ad indirizzo musicale
Via Marconi 98070 Torrenova (ME)
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	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
DI TORRENOVA


Oggetto: Dichiarazione di disponibilità per l'attribuzione di spezzoni orario (fino a 6 ore) a.s. 2026 / 2027.
[bookmark: _GoBack]
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

Nato/a a ________________________________________ il _______________

In servizio presso codesto Istituto ____________________________________________________

In qualità di docente con contratto a:
[ ] Tempo Indeterminato
[ ] Tempo Determinato
Classe di concorso / Tipo posto: ______________________________________________________
Consapevole che:
· Ai sensi della normativa vigente, gli spezzoni orari fino a 6 ore possono essere attribuiti ai docenti in servizio nell'istituzione scolastica, con il loro consenso, come ore eccedenti l'orario settimanale obbligatorio;

· La presente dichiarazione di disponibilità ha carattere volontario ed è vincolante per l'intero anno scolastico;



DICHIARA
la propria disponibilità a prestare ore eccedenti l’orario d’obbligo, fino a un massimo di 6 ore settimanali, per l'anno scolastico 2026/2027, nelle seguenti opzioni (selezionare le voci di interesse):
· [ ] Per la propria classe di concorso di titolarità/servizio: 	
· [ ] Per le seguenti altre classi di concorso presenti nell'Istituto, per le quali si possiede l'abilitazione: 	/ 	
· [ ] Sul Sostegno (ADSS), in quanto in possesso del titolo di specializzazione.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere consapevole che l'erogazione di tali ore è subordinata all'effettiva sussistenza di spezzoni orari o necessità didattiche residue e all'autorizzazione delle autorità competenti.


Data, ___________________
Firma del docente _______________________


	
	
	

	Cod. Mecc.MEIC877005
	Tel.0941/785127
	        E-mail.meic877005@istruzione.it

	C.F.84004450833
	Sito web: https://www.ictorrenova.edu.it/

	       Pec.meic877005@pec.istruzione.it
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