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Al Dirigente scolastico
del Liceo G. Mazzini
Napoli


Dichiarazione di disponibilità svolgimento spezzoni orari inferiori a 7 ore nella scuola secondaria – a. s. 2026/2027


Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________________ il _____________ docente titolare presso questa Istituzione scolastica per l’a.s. 2026/2027 classe di concorso/posto di titolarità ______________________________
presa visione della comunicazione relativa all’acquisizione delle disponibilità per l’attribuzione di ore aggiuntive oltre l’orario d’obbligo
DICHIARA

di essere disponibile allo svolgimento di ore aggiuntive oltre l’orario obbligatorio di servizio, fino ad un massimo di n. 6 ore settimanali, per l’a. s. 2026/2027.

A tal fine dichiara di essere in possesso dell'abilitazione e/o della specializzazione per le seguenti classi di concorso/tipologie di posto: _____________________________________________________

Data __________________
                                                                                       Firma del docente
                                                                         ____________________________
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