
 

 

 

All’attenzione del Dirigente scolastico 

Istituto Omnicomprensivo Alvito 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………..………... 

nat…  a ……………………………………………………………………………………. il …………………………………………………….. 

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

indeterminato/determinato 

□ nella scuola secondaria di I grado di ……………………….…………………………………………… 

□ nella scuola secondaria di II grado ……………………………………………………………………… 

 

DICHIARA 

 

la propria disponibilità per l’anno scolastico 2025/2026  a: 

□ Ore aggiuntive per la sostituzione colleghi assenti (DM 131/2017 art. 7 comma 3) 

□ Ore aggiuntive all’orario di servizio, pari o inferiori a 6 (DM 131/2017, art. 1 comma 4) 

 

  Classe di concorso richiesta:      Abilitazione:  

________________________________________                □ SI  □ NO 

________________________________________                □ SI  □ NO 

________________________________________                □ SI  □ NO 

________________________________________                □ SI  □ NO 

________________________________________                □ SI  □ NO 

 

 

Alvito,_______________________                                                                                                                                      

         FIRMA 

        __________________________________ 


