
 
 
 

Allegato A: Modulo di domanda Ore Eccedenti  

Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. 

 “VITTORIO EMANUELE II – B. CHIMIRRI”  

 

OGGETTO: Dichiarazione di disponibilità per l'attribuzione di ore eccedenti – Classe di 

Concorso A044 – A.S. 2026/2027.  

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________nato/a a _____________il ______________ 

in servizio presso questo Istituto in qualità di docente a tempo [ ] indeterminato [ ] determinato, per la  

Classe di Concorso (N. ore settimanali attuali: ___  )  

 

DICHIARA 

 

di essere assegnato/a per l'A.S. 2026/2027 al seguente plesso/codice meccanografico _____________  

COMUNICA 

  

la propria disponibilità ad accettare n. ore________ eccedenti (fino al limite massimo di 24 ore settimanali) 

su: CDC A044 COD. MECC. CZIS021007 e a tal fine dichiara:  

1. Di essere in possesso della specifica abilitazione per la classe di concorso in oggetto.  

2. Di essere consapevole che l'attribuzione avverrà secondo l'ordine di priorità e i criteri definiti dalla 

normativa e dalla comunicazione.  

Data______________________ 

 

 

 Firma del docente 

 


