
ALLEGATO A 

MODULO DI DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ PER ORE AGGIUNTIVE OLTRE L’ORARIO D’OBBLIGO (Nota MIM prot. 

n. 16054 del 19 giugno 2026) Anno Scolastico 2026/2027 

Al Dirigente Scolastico 
dell'I.C. “Don Peppe Diana di Portici (NA) 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________________________ il _____/____/__________ 

codice fiscale _____________________________________________________________________ 

in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente a tempo indeterminato a decorrere dal 1° settembre 2026 per 

la seguente classe di concorso / tipologia di posto principale: __________________________________________ 

DICHIARA 

ai sensi del D.P.R. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità, al fine dell'inserimento nella banca dati dei 
docenti disponibili per la "Fase 0" della procedura di gestione degli spezzoni inferiori a 7 ore: 

● di essere in possesso di regolare abilitazione e/o specializzazione per le seguenti classi di concorso / tipologie 
di posto attive nell'istituto:   
   

A. CLASSE DI CONCORSO DI TITOLARITÀ 
 
□ Classe di concorso _______________________ 
 
B. ALTRE CLASSI DI CONCORSO PER LE QUALI È IN POSSESSO DI ABILITAZIONE 
 
□ Classe di concorso ________________ 
 
□ Classe di concorso _________________ 
 
□ Classe di concorso _________________ 
 
C. POSTI DI SOSTEGNO 
 
□ Docente in possesso del titolo di specializzazione per il sostegno per la Scuola secondaria di I grado e 
disponibile all'eventuale attribuzione di spezzoni orari su posto di sostegno. 
   

● la propria formale disponibilità a svolgere ore di insegnamento aggiuntive oltre l'orario d'obbligo, fino a un 

massimo di 6 ore settimanali, per l'a.s. 2026/2027, nelle classi di concorso/tipologie di posto sopra indicate, 

secondo le modalità e le priorità previste dalla Nota MIM prot. n. 16054 del 19 giugno 2026.   

Data: ____/_____/_________ 

Firma del docente 

___________________________ 


