
 

 

 
DISPONIBILITA’ ORE ECCEDENTI 

 
Versione 1 

 
 
 

Al dirigente scolastico 
IPSEOA “Caterina de’ Medici” 

 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………… docente 

della classe di concorso …………………: 

 
 

consapevole che un orario di servizio superiore alle 21 ore comporterà la 

possibilità di non avere assegnato un giorno libero, dà la propria disponibilità ad 

assumere l’insegnamento per ore eccedenti, fino a: 

o 2 (due) 
 

o 3 (tre) 
 

o 4 (quattro) 
 

o 5 (cinque) 
 

o 6 (sei) 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………………………………………,…………………………………… 
(luogo, data) 

 
 
 
 

……………………………………………………………………………… 
(firma) 
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