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REPUBBLICA ITALIANA - REGIONE SICILIA
Ministero dell’Istruzione e del Merito
ISTITUTO COMPRENSIVO “Raffaele Poidomani” 
97015 Modica (RG), via Resistenza Partigiana, nr.165

[bookmark: docs-internal-guid-03de5591-7fff-91f2-f8]MODULO DI DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ PER ORE ECCEDENTI (MAX 6 ORE)
Rif. Circolare Interna - Nota MIM prot. AOODGPER n. 0016054 del 19/06/2026
1. DATI ANAGRAFICI E PROFESSIONALI DEL DOCENTE
	Cognome:
	

	Nome:
	

	Codice Fiscale:
	

	Stato Giuridico per l'a.s. 2026/2027:
	[ ] Docente di ruolo (Tempo Indeterminato)
[ ] Docente a Tempo Determinato (Supplenza Annuale / Fino a termine attività didattiche)

	Posizione di servizio:
	[ ] Titolare storico presso questo Istituto
[ ] In ingresso per mobilità / utilizzazione / assegnazione provvisoria


2. DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ (Fase 0)
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità amministrative e delle scadenze perentorie fissate per l'ordinato avvio dell'anno scolastico 2026/2027, esprime la propria formale disponibilità a svolgere ore aggiuntive oltre l'orario d'obbligo settimanale, fino a un massimo di 6 ore, nelle classi di Concorso o tipologie di posto per le quali possiede regolare abilitazione o specializzazione.



3. CATTEDRE / CLASSI DI CONCORSO E REQUISITI DI ACCESSO
	Classe di Concorso / Tipo Posto
	In possesso di Abilitazione / Specializzazione (Sì/No)
	N. massimo di ore settimanali offerte (Max 6)
 

	1. ______________________________________
	[ ] Sì [ ] No
	______ ore

	2. ______________________________________
	[ ] Sì [ ] No
	______ ore

	3. Posto di Sostegno (ADMM)
	[ ] Sì [ ] No
	______ ore


* Nota Bene: La presente dichiarazione ha valore ricognitivo obbligatorio ai fini dell'adempimento della "Fase 0" previsto dalle linee guida del Ministero dell'Istruzione e del Merito. La reale assegnazione delle ore eccedenti avverrà esclusivamente a seguito della restituzione dei residui orari da parte degli Uffici Scolastici Territoriali e secondo il rigoroso rispetto dei criteri di priorità e scorrimento interni stabiliti per legge (Fase 5).
4. TERMINI DI CONSEGNA E SOTTOSCRIZIONE
Il presente modulo deve essere debitamente compilato in ogni sua parte e trasmesso all'Ufficio di Segreteria del Personale entro e non oltre il termine perentorio del 15 Luglio 2026. La mancata presentazione equivarrà a formale diniego allo svolgimento di ore eccedenti.
	Modica, lì ____/____/2026
	Firma leggibile del Docente

_____________________________________
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