
Al Dirigente Scolastico 

 dell’Istituto Superiore di Istruzione  

 “Graziani-Cesaro-Vesevus” 

   Via Sepolcri, 21 

80058  Torre Annunziata 

 

OGGETTO: dichiarazione di disponibilità per l’anno scolastico 2024/2025 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 questo Istituto 

 Superiore in qualità di docente di ________________________________________ ,  

 con contratto a tempo determinato avente titolo al completamento di orario  

 

 ad orario completo 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: 

sulla classe di concorso _____________________ 

sulla/e classe/i_____________________________ 

dell’indirizzo _____________________________ 

della sede_________________________________ 

 

Torre Annunziata,  

 

                         firma 

 

                                                                    _____________________________ 


	l sottoscritt: 
	Superiore in qualità di docente di: 
	ad orario completo tempo indeterminato per la classe di concorso: 
	in possesso di specifica abilitazione o specializzazione per linsegnamento di: 
	classe di concorso: 
	sulla classe di concorso: 
	sullae classei: 
	dellindirizzo: 
	della sede: 
	undefined: 
	Testo il: 
	Testo la: 
	data: 


