
Al dirigente scolastico
dell’Istituto Comprensivo

Lombardo Radice – Fermi
Custonaci

Io sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a _____________________

il  ________________________,  docente  titolare  presso  l’Istituzione  scolastica  I.C.  Lombardo 

Radice  –  Fermi  –  scuola  secondaria  di  I  grado  -  di  Custonaci,  manifesto  formalmente  la  mia 

disponibilità a svolgere fino a ______ ore aggiuntive oltre l’orario d’obbligo durante l’a.s. 2026/27 

nelle classi di concorso (ovvero sul sostegno) per le quali sono in possesso dell’abilitazione (o della 

specializzazione)

________________________________________________

________________________________________________

per spezzoni orari inferiori a 7 ore.

Custonaci, lì _______________

il/la docente

______________________


