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ALLEGATO 1 
Manifestazione di disponibilità all'assunzione di ore eccedenti l'orario d'obbligo 

A.S. 2026/2027 
da compilare a cura dei  

 docenti titolari nell’Istituto con decorrenza 1/9/2026 
 docenti immessi in ruolo a seguito di superamento prova con effetto 1/9/2026 

 
Al Dirigente Scolastico 

I.I.S. “G. Garibaldi” 
La Maddalena 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________________________ il _________________________ 
docente titolare presso ____________________________________________________________ 
classe di concorso/posto ________________________________________________________ 
presa visione della Circolare prot. n. ______ del __________ 
 

DICHIARA  
(barrare casella d’ interesse)  

 
□ di non essere disponibile all'assunzione di ore eccedenti. 
 
□ di essere disponibile all'assunzione di ore eccedenti l'orario d'obbligo ai sensi della 
circolare ministeriale n. 11814 del 6 maggio 2026 come segue:  

 Classe di concorso  ___________________ 
Classe di concorso  ___________________ 
Classe di concorso  ___________________ 
(possono essere indicate c.d.c. titolarità e altre per cui si ha titolo)  

 fino a n. ___________________________ ore settimanali  
(massimo 6 ore, entro le 24 ore settimanali).  

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che: 
 la presente manifestazione di disponibilità ha esclusivamente finalità 

programmatorie e dalla stessa non deriva affidamento sull’effettiva assunzione delle 
stesse a decorrere dal 01/09;  

 non costituisce attribuzione di ore eccedenti;  
 l'eventuale attribuzione di ore eccedenti avverrà nel rispetto delle disposizioni 

normative e delle determinazioni dell'Amministrazione scolastica competente.  
 
Data_________________      Firma __________________________ 

(firma digitale o analogica con allegazione documento identità)  

Protocollo 0010653/2026 del 24/06/2026


