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Prot. N. 6094 
del 15/09/2022      

 
 

Ai Docenti 
Al Sito Web 

            
 
Oggetto: Dichiarazione disponibilità ore eccedenti residue A.S. 2022/23 
  

 Si invitano i docenti interessati a presentare in segreteria, all’ufficio Personale, la 
dichiarazione di disponibilità  ad effettuare ore eccedenti compatibilmente con il proprio orario 
di cattedra, fino ad un massimo di 24, con istanza messa a protocollo e indirizzata al 
Dirigente Scolastico, entro e non oltre  le ore 12,00 del giorno 22/09/2022. 
La disponibilità riguarda le seguenti classi di concorso: 
 
Classe di concorso n. ore disponibili 
A-50 - Scienze naturali, chimiche e biologiche 6 
A-08 - Discipline geometriche, architettura, design 
d'arredamento e scenotecnica 

3 

A-24 Lingue e culture straniere negli istituti di istruzione 
secondaria di II grado (francese) 

4 

  
 

- In allegato il Modello di Domanda 
       

       F.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                     Prof.ssa Anna IOSSA 
     (Firma sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 co. 2 della L. n.39/1993) 
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Al Dirigente Scolastico 
 
 

 
Oggetto:Dichiarazione disponibilità ad effettuare ore eccedenti l'orario di cattedra: 

              ore residue  a.s. 2022/23 
 

 
Il/La sottoscritto/a…………………………………..…………docente di ……………………………………….  
 

(classe di conc)_____________per n.___ore settimanali,presso codesto Istituto,  
 

• con contratto a tempo indeterminato  
• con contratto a tempo determinato 
• e completamento cattedra presso l’Istituto____________ per n° ore…….  

 
 

DICHIARA 
 
A norma di quanto previsto, la propria disponibilità ad effettuare n°…….  ore eccedenti 

l'orario di cattedra per la materia  _________________(classe di conc._______)    
 

 
 
Luogo e data __________________ 

 
 

Firma 
 

_______________________________ 
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