Al Dirigente scolastico
dell’ISISS Amaldi Nevio 

Oggetto: Disponibilità allo svolgimento di ore aggiuntive oltre l’orario d’obbligo – a.s. 2026/2027
Il/La sottoscritto/a ______________________________________,
nato/a a _______________________________ il _________,
□docente titolare presso codesta Istituzione scolastica 
□docente trasferito in ingresso presso codesta Istituzione scolastica per l’a.s. 2026/2027,
per la classe di concorso/tipologia di posto __________________________,
DICHIARA
di essere disponibile all'attribuzione di ore aggiuntive di insegnamento oltre l'orario d'obbligo per l’a. s. 2026/27 
A tal fine indica la propria disponibilità per:
□ Classe di concorso di titolarità: _______________________________
Per   N. …….. ore settimanali


Luogo e data __________________________                     Firma__________________ Inizio modulo

Fine modulo

