[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. “F. Ferrara”
Mazara del Vallo


Oggetto: dichiarazione di disponibilità per l’anno scolastico 20…../20……ad effettuare ore aggiuntive oltre l’orario d’obbligo, in misura pari o inferiore a 6 settimanali e, comunque, fino ad un massimo di 24.

_l_   sottoscritt_  ____________________________________________________                                                                                                   docente di________________________________inclus.. nella graduatoria di Istituto classe di concorso______________al posto n._______________
MANIFESTA
la propria disponibilità ad effettuare numero ________        ore aggiuntive oltre l’orario d’obbligo per la classe di concorso_________________________________________________________________
( Indicare nuova denominazione).
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 
DICHIARA
sotto la propria responsabilità ai sensi dell'art. 46 del  DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 così come modificato e integrato dall'art. 15 della legge 16 gennaio 2003 n.3 e dall'art.15 comma 1 della legge 183/2011 : 
-di essere in possesso del seguente titolo di studio valido per l’insegnamento nella classe di concorso relativa alle ore residue_____________________________________________________________
□  di aver conseguito l'abilitazione per la classe di concorso __________________________________ _______________________________________________________( Indicare nuova denominazione)
  a seguito di ___________________________________________________________________

Data,  	                                                                                                                   (Firma)


 

