
Alla Dirigente Scolastica 

dell’I.C.1 di Forlì 

  

 

 

 

 

Oggetto: dichiarazione di disponibilità per l’anno scolastico 2024/25 ad effettuare ore eccedenti oltre 

l’orario d’obbligo, in misura pari o inferiore a 6 settimanali. 

 

 

_l_   sottoscritt_ ______________________________________ 

insegnante di     ______________________________________  

presso la sede di servizio di ___________________________ 

 
 

essendo in possesso dei titoli richiesti, dichiara la propria disponibilità ad effettuare ore eccedenti oltre 

l’orario d’obbligo, in misura pari o inferiore a 6 settimanali  

classe di concorso: ___________________ 

numero di ore: _______________________ 

 
 

 
Data, ________________             (Firma) 

        
 _____________________________________  


