
 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO 
"CASTRONUOVO" 

85037 - SANT'ARCANGELO - PZ 
Viale Italia, snc 

C.F.: 82001110764 - C.M.: PZIC87400R 
                                          tel.: 0973 611272 - fax: 0973 611908 

mail:pzic87400r@istruzione.it - pec: pzic87400r@pec.istruzione.it 
 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Dell’I.C. “Castronuovo” 

SANT’ARCANGELO 
(PZ) 

 
 
Oggetto: Dichiarazione disponibilità/non disponibilità incarico ore eccedenti a.s. 20_____/20_____ 
 
Il/la Sottoscritto/a ________________________________________________ in servizio presso 

___________________________in qualità di docente, per l’insegnamento di_________________ 

classe/i di concorso (se si possiedono più abilitazioni specificare le classi di concorso) __________ 

per n. ore ___________settimanali 

DICHIARA 
 

___di essere disponibile ad accettare l’incarico, per ulteriori ore di insegnamento, per l’intero 

anno scolastico ___________ (fino ad un massimo di n. 6 ore settimanali) secondo le disposizioni 

dell’art.28 del C.C.N.L. del 24/07/2003 e dell’art.22 della Legge Finanziaria n. 448del 

28/12/2011. 

___di non essere disponibile ad accettare l’incarico, per ulteriori ore di insegnamento, anno 

scolastico _____________ (fino ad un massimo di n. 6 ore settimanali) secondo le disposizioni 

dell’art.28 del C.C.N.L. del 24/07/2003 e dell’art.22 della Legge Finanziaria n. 448 del 

28/12/2011. 

 
 Data  ___________________  

Il/La dichiarante 
 

 ________________________ 
Visto si accetta ______ non si accetta _______ 
 
La Dirigente Scolastica 
Michela Antonia Napolitano 
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