
 
 
  
        

 

 
ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “GEMELLI CARERI” 

Corso Aspromonte - 89014 Oppido Mamertina (RC) - Tel. 096686186 

email:rcis02200t@istruzione.it     pec:rcis02200t@pec.istruzione.it 

sito web: www.isoppido.edu.it 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto d’Istruzione Superiore “Gemelli Careri”  

Oppido Mamertina (RC) 

rcis02200t@istruzione.it 

 
 

OGGETTO: Acquisizione disponibilità per l’attribuzione di ore aggiuntive su spezzoni orario 

inferiori a 7 ore nella scuola secondaria – a.s. 2026/2027. 

 

Il/La sottoscritto/a NOME ______________________COGNOME _________________________________ 

nato/a a______________________ prov._______ il______________ C.F.____________________________ 

residente in____________________________ prov._____ via/piazza _______________________________ 

 

cap_______ in servizio per l’a.s. 2026/2027 per la classe di concorso/tipologia di posto 

____________________, in riferimento all’oggetto, 

DICHIARA 

ai sensi della normativa vigente in materia di supplenze e gestione degli spezzoni orari nella scuola 

secondaria per l’a.s. 2026/2027, la propria disponibilità allo svolgimento di ore aggiuntive oltre l’orario 

d’obbligo, fino ad un massimo di 6 ore settimanali, su spezzoni orario inferiori a 7 ore, eventualmente 

disponibili presso l’Istituzione Scolastica, oltre che per l’insegnamento della propria disciplina anche per 

la/le seguenti classi di concorso o sostegno didattico per i quali possiede apposita abilitazione o 

specializzazione: 

□ SOSTEGNO 

□ CLASSE DI CONCORSO: _________________ 

□ CLASSE DI CONCORSO: _________________ 

□ CLASSE DI CONCORSO: _________________ 

DICHIARA, INOLTRE 

mailto:rcis02200t@istruzione.it
mailto:rcis02200t@pec.istruzione.it
http://www.isoppido.edu.it/
mailto:rcis02200t@istruzione.it


• di essere in possesso di abilitazione/specializzazione per le classi di concorso e/o sostegno sopra 

indicate; 

• di essere consapevole che l’eventuale attribuzione delle ore è subordinata alle procedure degli Uffici 

territoriali e alle disposizioni normative vigenti; 

• di essere consapevole che la presente dichiarazione non costituisce diritto automatico 

all’assegnazione delle ore. 

Si presta il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente dichiarazione possano essere 

trattati nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003 e del D.Lgs. n. 101/2018 in recepimento delle disposizioni di cui 

all’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

 

Si allega copia del documento d’identità in corso di validità. 

 

 

 

__________________________,_________                                                            Firma  

 

_____________________________ 


