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Al Dirigente scolastico dell’I. C. “Lido del Faro” di Fiumicino 

	Oggetto:
	Dichiarazione di disponibilità per l’anno scolastico 2025/2026 ad effettuare ore aggiuntive oltre l’orario d’obbligo, in misura pari o inferiore a 6 settimanali e comunque fino ad un massimo di 24




_l_ sottoscritt_ 	in servizio presso l’I. C. “Lido del Faro” di 
(cognome e nome)


Fiumicino, in qualità di docente di _____________________, con contratto a

[image: ]  tempo determinato [image: ]  avente titolo al completamento di orario [image: ]  ad orario completo

[image: ]  tempo indeterminato

per la classe di concorso 	

in	possesso	di	specifica	abilitazione	o	specializzazione	per	l’insegnamento	di

	-  classe di concorso 	

DICHIARA

la propria disponibilità ad effettuare ore aggiuntive oltre l’orario d’obbligo, in misura
[image: ]  pari a 6 ore settimanali
[image: ] inferiore a 6 ore settimanali (indicare il numero di ore 	) e comunque fino ad un massimo di 24.


Fiumicino, 	

(Firma)
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