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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “MARGHERITA HACK”
VIA CROCE ROSSA N. 4 – 20097 - SAN DONATO MILANESE COD. MECC. MIIC8FB00P –
C.F.97667080150 TEL 025231684 – FAX 0255600141
e-mail:MIIC8FB00P@istruzione.it - e-mail PEC:MIIC8FB00P@PEC.istruzione.it
https://icsmhack.edu.it/
Codice Univoco Ufficio: UF3XK7
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[bookmark: _jk1g7tpcu7ta]DICHIARAZIONE DISPONIBILITÀ ALLA PRESTAZIONE DI ORE ECCEDENTI
(Art. 13, comma 23, Ordinanza Ministeriale n. 88/2024)

         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
[bookmark: _s3ct06po9dh4]
[bookmark: _3qo0c32lplkn]DATI DEL DOCENTE
· Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________
· Luogo e data di nascita: _________________________________________________
· In servizio presso questo Istituto in qualità di docente di Scuola Secondaria di I Grado
· Tipologia di contratto in godimento per l'anno scolastico in corso:
· Tempo Indeterminato
· Tempo Determinato con scadenza il: 30/06 - 31/08 / Altro: ____________
· Orario di servizio settimanale attuale: n. ________ ore presso questo Istituto più eventuale completamento di n. ________ ore presso l'Istituto ___________________
[bookmark: _aadiz2j5nm44]
[bookmark: _qngjew9iqlnt]DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ
Il/La sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dall'O.M. n. 88/2024 (che disciplina il conferimento delle ore di insegnamento pari o inferiori a 6 ore settimanali residue e non facenti parte di cattedre o posti orario),
[bookmark: _15ciferyt1kk]DICHIARA
la propria disponibilità a prestare servizio d’insegnamento, per l'anno scolastico in corso, per un massimo di n. ________ ore settimanali (max 6 ore, fino al raggiungimento del limite massimo di 24 ore settimanali complessive).

San Donato Milanese, lì ______________				Firma del Docente
________________
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