ALLEGATO A: Modello di Dichiarazione (da consegnare in Segreteria / inviare via mail)
Al Dirigente Scolastico dell'I.I S. S. “Archimede” di Modica /RG)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________
nato/a a ___________________________ il //______
In servizio presso codesto Istituto in qualità di docente a tempo [ ] indeterminato [ ] determinato
per la classe di concorso _________________ (es. A-41, A-42, ecc.)
Titolare di cattedra di ore settimanali: _________
DICHIARA
[ ] DI ESSERE DISPONIBILE ad effettuare ore eccedenti l’orario d’obbligo (fino al limite massimo di 24 ore settimanali complessive) per l'a.s. 2026/2027 per la propria o per classi di concorso affini.
[ ] DI NON ESSERE DISPONIBILE ad effettuare ore eccedenti l'orario d'obbligo per l'a.s. 2026/2027.
Data, //______
[bookmark: _GoBack]                                                                             Firma del docente
 _________________________________________
