
Avv. N. 

 

Ai docenti tutti 

All’albo  

Al sito  

 

Oggetto : richiesta disponibilità ore aggiuntive sino alle 24 ore settimanali.  

 

Si comunica che sono disponibili ore aggiuntive, sino ad un massimo di sei, nelll’organico dell’autonomia di 

questo Istituto per l’a.s. 2017/18. 

I docenti a tempo indeterminato disponibili ad effettuare orarrio aggiuntivo sino ad un massimo di 24 ore, 

sono pregati di dichiarare la propria disponibilità utilizzando il modello in allegato. 

Il modello va inviato unicamente via e-mail all’indirizzo narh04000p@istruzione.it indicando in oggetto : 

disponibilità ore aggiuntive. La richiesta con relativo protocollo sarà rinviata all’indirizzo di posta elettronica 

d’invio  

 

 

                                                                                      Il dirigente scolastico 

                                                                                         Mario Sironi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:narh04000p@istruzione.it


 

Dichiarazione di disponibilità alla prestazione di ore 

aggiuntive  sino a 24 ore settimanali 

 

 

Il/la sottoscritto/a nato a ……………………………................................. 

il…………………………………………docente a tempo indeterminato, in 

servizio presso questo Istituto (Classe di concorso) 

___________________ dichiara la propria disponibilità per il 

corrente anno scolastico 2017/18 ad effettuare n. … di ore 

aggiuntive sino ad un massimo di sei ( 24 ore settimanali).  

 

 

                                                       Il docente  

                                         ________________________ 

 

 

                                         

 


