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Circ. n. 7 

 

 

Formello, 14/9/2020 

 

 

Ai docenti della S.S.I° grado 

 

Oggetto: Ore residue – Richiesta disponibilità 
 

Considerato che nella Scuola Secondaria di I° grado esiste la disponibilità dei seguenti spezzoni  pari 

o inferiori alle 6 ore settimanali d’ insegnamento: 

Classe di Concorso Numero di ore 

A-25     Inglese 03 ore settimanali 

A -25    Spagnolo 06 ore settimanali 

A - 60   Tecnologia 04 ore settimanali 

A -30    Musica 04 ore settimanali 

 

si invitano i docenti interessati a trasmettere entro non oltre venerdì 19 settembre 2020 dichiarazione di 

disponibilità ad effettuare le ore di insegnamento suddette per l’a.s. 2020 – 21. 

Nel caso in cui più di un docente dichiari la propria disponibilità verranno applicati i criteri definiti in 

precedenza dal Collegio Docenti. 

Si allega modello di domanda. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                            (prof.ssa Filomena BARBATO) 
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Oggetto: dichiarazione di disponibilità per l’anno scolastico 2020/2021 ad effettuare  

                ore aggiuntive oltre l’orario d’obbligo 

 
Il/La sottoscritto/a ... ..............................................................................nato/a a 

.......................................................il ................................ 

in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualità di docente con contratto a tempo 

indeterminato/determinato per il corrente anno scolastico , ai sensi e per gli effetti dell’art.70, 

comma 3, del C.C.N.L. scuola 04/08/95 richiamato nell’art.30, comma 1 del C.C.N.L. 29/11/07;  

 

DICHIARA 
 

la propria disponibilità ad effettuare n. ______ore aggiuntive oltre l’orario d’obbligo, in misura pari 

o inferiore a 6 settimanali e comunque fino ad un massimo di 24 per la classe di 

concorso__________________ 

 

 

 

 

 

Data, ________________             (Firma) 

        
 ________________________________ 

 

 

 


