Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “Don Lorenzo Milani”
di Scicli (RG) – RGIC81200V

Oggetto: 	Dichiarazione di disponibilità a svolgere ore aggiuntive oltre l’orario d’obbligo nell’a.s. 2026/2027 - (Classe di concorso / Materia) ___________ n. ______ ore settimanali
	
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ Nato/a a ______________________________________________ il ___/___/_________ 
In servizio per l'a.s. 2026/2027 sulla classe di concorso / tipo posto attuale: _________________________________________________ 
(Specificare se docente in mobilità in ingresso: [  ] SI / [  ] NO)
DICHIARA
la propria formale disponibilità a svolgere ore aggiuntive oltre l’orario d’obbligo nell'a.s. 2026/2027, fino a un massimo di 6 ore settimanali, per le seguenti classi di concorso / posti di sostegno di cui possiede l'abilitazione/specializzazione (selezionare la voce o le voci d'interesse e indicare il numero di ore per le quali si esprime disponibilità):
· [  ] AM01 (ARTE) – disponibilità per n. ore (max 6): ____
· [  ] AM12 (ITALIANO) - disponibilità per n. ore (max 6): ____
· [  ] AM28 (MATEMATICA) - disponibilità per n. ore (max 6): ____ 
· [  ] AM30 (MUSICA) - disponibilità per n. ore (max 6): ____
· [  ] AM48 (ED. FISICA) - disponibilità per n. ore (max 6): ____
· [  ] A060 (TECNOLOGIA) - disponibilità per n. ore (max 6): ____
· [  ] AM2A (FRANCESE) - disponibilità per n. ore (max 6): ____
· [  ] AM2B (INGLESE) - disponibilità per n. ore (max 6): ____
· [  ] AB56 (CHITARRA) - disponibilità per n. ore (max 6): ____
· [  ] AC56 (CLARINETTO) - disponibilità per n. ore (max 6): ____
· [  ] AJ56 (PIANOFORTE) - disponibilità per n. ore (max 6): ____
· [  ] AL56 (TROMBA) - disponibilità per n. ore (max 6): ____
· [  ] AD00 (SOSTEGNO) - disponibilità per n. ore (max 6): ____

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei titoli di abilitazione/specializzazione richiesti per le classi sopra selezionate e che la presente disponibilità rispetta i limiti orari previsti dalla normativa.
Data: __/___/_____

Firma del Docente
____________________________________
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