
MODULO DISPONIBILITA’ ORE ECCEDENTI A.S. 2024/25

Il/La sottoscritto/a______________________________________________ in servizio presso 

questo Istituto in qualità di docente di 

___________________________________________________con contratto a tempo 

indeterminato/determinato 

DICHIARA

la propria disponibilità per il corrente anno scolastico 2024/2025 a prestare servizio d'insegnamento, 

in eccedenza all'orario d'obbligo, per la classe di 

concorso____________________________________________ e per le seguenti classi__________

Il docente


