Al Dirigente Scolastico
I.C. “G. GALILEI”
Pezze di Greco
OGGGETTO: DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ per l'eventuale attribuzione di spezzoni orari pari o inferiori a 6 ore settimanali (a.s. 2026/2027)
(ai sensi dell'O.M. n. 27 del 16/02/2026 e della Circolare MIM n. 11814 del 06/05/2026)
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a a 
___________________________________________ il __________________
docente con contratto a tempo indeterminato presso questo Istituto, titolare sulla classe di concorso ______________________________
DICHIARA
la propria disponibilità preventiva ad accettare, per l'anno scolastico 2026/2027, l'eventuale attribuzione di ore aggiuntive di insegnamento pari o inferiori a 6 ore settimanali, oltre l'orario obbligatorio di servizio, fino al limite massimo previsto dalla normativa vigente di 24 ore settimanali complessive.
A tal fine dichiara:
□ di essere in possesso dell'abilitazione/specializzazione per la seguente classe di concorso o tipologia di posto:
___________________________________________________________________________
□ di essere disponibile all'eventuale attribuzione di spezzoni orari relativi alle seguenti classi di concorso/tipologie di posto:
___________________________________________________________________________

□ di essere consapevole che la presente dichiarazione costituisce esclusivamente manifestazione preventiva di disponibilità e non determina alcun diritto all'attribuzione delle ore richieste;
□ di essere consapevole che l'eventuale assegnazione delle ore sarà subordinata agli esiti delle operazioni previste dalla normativa vigente, nonché alla presenza di disponibilità residue effettivamente attribuibili all'istituzione scolastica;
□ di impegnarsi a garantire la piena compatibilità delle eventuali ore aggiuntive con l'orario di servizio e con gli obblighi connessi alla funzione docente.
Pezze di Greco, ___________________
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