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Adrano, 22/02/2021 

Prot. n. 1742/1.1.a         

COMUNICAZIONE N. 165 
 

DOCENTI MATEMATICA E FISICA DSGA Sito Web 

 

Oggetto: Richiesta disponibilità docenti ore aggiuntive l’orario di cattedra A. S. 2020/2021. 

 

Ai sensi dell’art.1, c. 4 del D.M. 131/2007, i sigg. docenti sono invitati a dichiarare la disponibilità per l’anno 

scolastico 2020/2021 ad effettuare ore aggiuntive oltre l’orario di servizio di 18 ore, in misura pari o inferiore a 6 ore 

settimanali e comunque fino ad un massimo di 24. 

DISCIPLINA  CLASSE DI CONCORSO  ORE 

   

 
La dichiarazione di disponibilità dovrà essere inviata all’indirizzo email ctpc01000a@istruzione.it entro le ore 14,00 di 
GIOVEDI’ 25/02/2021. 
 
In allegato modello di dichiarazione. 
 

 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
Prof. Vincenzo Spinella 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 
sensi dell’art.3, comma 2, D. L.vo n. 39/1993) 
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Al Dirigente scolastico del Liceo “G. Verga”  

Adrano 

 

Oggetto: Dichiarazione di disponibilità ore aggiuntive 

 

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………… docente a T.D./T.I. dichiara la propria 

disponibilità ad effettuare ore aggiuntive oltre l’orario di servizio. 

 

DISCIPLINA CLASSE DI CONCORSO  ORE 
   
 

 

Adrano………………………………………….. 

     

          FIRMA 


