
 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

“G. VERGA” 
C.F. 82002260857 - Cod. Mecc. CLIC81100P 

Sito: www.vergagela.edu.it – e-mail: clic81100p@istruzione.it –  Pec: 
clic81100p@pec.istruzione.it 

Tel. 0933-835313 - Fax 0933-823351 

Via Salonicco, 2 – 93012 Gela (CL) 
 

 

   
 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

Oggetto: Dichiarazione disponibilità ore eccedenti l’orario d’obbligo settimanale previsto 

da contratto. 

Il/La sottoscritto/a ______________________________ docente di ______________________ 

(cl. di conc. ___________) per n. _________ ore settimanali, presso codesto Istituto, 

□ con contratto a tempo indeterminato 

□ con contratto a tempo determinato 

□ e completamento cattedra presso l’Istituto 

________________________________________per n. ______ ore settimanali 

Dichiara 
 

□ a norma di quanto previsto, la propria disponibilità a prestare servizio di insegnamento in 

eccedenza all’orario d’obbligo per la materia ________________________ (cl. di conc. 

___________) per n. ________ ore; 

 

□ di essere consapevole che, in caso di cattedra completa, potrebbe non essere garantito il 

giorno libero. 

 

Firma  

_____________________________ 

 

 

                  
        

 

 

 


