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Al Dirigente Scolastico dell’Istituto 
Comprensivo “Carinola - Falciano” 
Prof.ssa Zannini Giuseppina
Modulo di adesione disponibilità all’attribuzione di ore di insegnamento pari o inferiori a 6 ore settimanali aggiuntive all’orario d’obbligo
In riferimento all'Ordinanza Ministeriale n. 27 del 16 febbraio 2026 e alla nota n. 16054 del 19 giugno 2026 che disciplinano le modalità di attribuzione delle ore di insegnamento pari o inferiori a 6 ore settimanali nella scuola secondaria, aggiuntive all'orario obbligatorio di servizio, 
Il/La sottoscritto/a Cognome e nome: ____________________________________________docente a tempo  indeterminato della Scuola Secondaria di Primo grado del plesso di______________ classe di concorso / tipologia di posto: __________________________________________ in servizio nell'a.s. 2026/2027 presso questa istituzione scolastica
DICHIARA
di essere disponibile, ai sensi della normativa vigente, ad accettare l'attribuzione di n _____/6 ore di insegnamento aggiuntive all'orario obbligatorio di servizio, fino al limite massimo consentito dalla normativa contrattuale e ministeriale. 
[bookmark: _GoBack]A tal fine dichiara di possedere:
☐ l'abilitazione per la classe di concorso interessata;
☐ la specializzazione richiesta per l'insegnamento interessato;
☐ altro titolo utile (specificare) _______________________________________
Il/La sottoscritto/a è consapevole che:
· la presente dichiarazione costituisce manifestazione preventiva di disponibilità; 
· l'effettiva attribuzione delle ore sarà subordinata alle operazioni previste dalla normativa vigente, comprese le procedure di mobilità annuale e le successive determinazioni dell'Ufficio Scolastico competente; 
· la presente disponibilità sarà acquisita agli atti dell'istituzione scolastica. 
Luogo _______________________Data ____ / ____ / 2026
Firma del docente___________________________________________
Riservato all'Ufficio: Protocollo n. __________ del ____ / ____ / 2026. Acquisito agli atti in data ____/ ____ /2026                                 
                                                                   
                                                                          Firma del Dirigente Scolastico_________________________________
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