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Al  Dirigente  Scolastico 
dell’ I.I.S.S “GIORGIO AMBROSOLI
Viale della Primavera, 207
00172 Roma



	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.



Il/La sottoscritto/a ________________________docente di _________________________

classe di concorso _______ presso questo Istituto, dichiara di:

□ essere 

□  non essere


disponibile  a  svolgere  per l’anno scolastico  2025/2026  ore di lezione aggiuntive 

superiore alle 18 ore.

      	
Dichiara, inoltre, di essere disponibile ad accettare le _________ ore e per la classe di 

concorso _________nelle seguenti classi ___________________


						

Roma, _________

FIRMA


                                                                                                           ________________
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