
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

IC DANTE -GALIANI 

SAN GIOVANNI ROTONDO (FG) 

 

IL/La sottoscritto/a    ______________________________________________, 

docente a tempo indeterminato, presso questo Istituto per l’a.s. 2026-27, su classe di 

concorso __________________________,specializzato e/o  abilitato alla classe di 

concorso____________________________________, 

 

DICHIARA 

 

di essere disponibile ad accettare ore eccedenti l’orario d’obbligo settimanale per la 

seguente classe di concorso _______________________________________ fino ad un 

massimo di n. ore 6, per le quali sono in possesso dell’abilitazione (o della 

specializzazione). 

 

San Giovanni Rotondo, _______________ FIRMA 

  

 


