MODULO DI DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ PER ORE AGGIUNTIVE
(da consegnare entro le ore 12:00 del 15 luglio 2026)
Al Dirigente Scolastico
I.T.E.T. “G. Garibaldi” – Marsala 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a 
______________________________________ il _______ in servizio presso codesto Istituto per l'a.s. 2026/2027 in 
qualità di docente a tempo: [   ] Indeterminato (Ruolo) [   ] Determinato (Supplente) 
Classe di concorso di titolarità/servizio principale: ___________________________________________________
DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi delle disposizioni vigenti e in conformità alla Nota MIM prot. n. 16054 del 19/06/2026, la propria formale disponibilità a prestare ore di insegnamento aggiuntive oltre l'orario d'obbligo:
· Per un numero massimo di ore settimanali (massimo 6 ore): ______ 
· Per le seguenti classi di concorso / posti di sostegno per le quali si possiede la prescritta abilitazione, specializzazione o titolo di studio idoneo:
	N.
	Classe di Concorso / Sostegno
	Titolo Posseduto (Abilitazione / Specializzazione / Titolo di studio idoneo)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	



Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza delle modalità e dei criteri di assegnazione definiti dalla Nota Ministeriale sopra richiamata.
Data __________________________


Firma del docente __________________________________
