
 

Prot. n.4677 A/19                                                                                                              Cetraro, 28 settembre 2016 

 

Al personale docente della scuola secondaria di primo grado 

Loro sedi 

 

 

Oggetto: richiesta disponibilità ad effettuare ore eccedenti l’orario di servizio obbligatorio 
per l’a.s. 2016/2017 

 

Ai sensi dell’art.1, c. 4 del D.M. 131/2007, i sigg. docenti, compilando l’allegato modello, sono 

invitati a dichiarare la disponibilità ad effettuare ore aggiuntive oltre l’orario di servizio obbligatorio per 

l’anno scolastico 2016/2017, in misura pari o inferiore a 6 settimanali e comunque fino ad un massimo di 

24. 

  

 

 
Il Dirigente scolastico 

Giuseppe Francesco Mantuano 
 
firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art. 3, c. 2, D. Lgs. n. 39/1993 
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Al Dirigente scolastico 
dell’Istituto Comprensivo di Cetraro 

 

Oggetto: dichiarazione di disponibilità per l’anno scolastico 2016/2017 ad effettuare ore aggiuntive oltre 

l’orario d’obbligo, in misura pari o inferiore a 6 settimanali e comunque fino ad un massimo di 

24. 

 

 
_l_   sottoscritt_ ______________________________________ 
                                                                (cognome e nome) 

docente di     ________________________________________  

presso l’Istituto Comprensivo di Cetraro 

 

DICHIARA 
 

la propria disponibilità ad effettuare ore aggiuntive oltre l’orario d’obbligo, in misura pari o inferiore a 6 

settimanali e comunque fino ad un massimo di 24. 

 

 

Cetraro, ________________                           

_____________________________________ 
                                                                                                                                                  (Firma) 
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