							Al DIRIGENTE SCOLASTICO
							dell’IC Don Milani – Linguiti
							di Giffoni Valle Piana – SA

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ A SVOLGERE ORE ECCEDENTI AS 2026/27

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
docente di ________________________________________________________________________
in servizio presso il plesso ________________________________________________________________________

dichiara di essere disponibile a svolgere ore di insegnamento eccedenti l’orario di servizio

Numero massimo di ore settimanali disponibili ________________________________________

· Disponibile anche per eventuali sostituzioni
· Non disponibile per eventuali sostituzioni
· Disponibile sostituzione 1^ ora

La presente dichiarazione non costituisce automatica assegnazione delle ore

In Fede 
__________________________________________

