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Circolare n. 45       Perugia, 07/10/2020 

        AI DOCENTI INTERESSATI 

        SEDE 

OGGETTO: comunicazione disponibilità ore aggiuntive/eccedenti di insegnamento.                   

    Anno Scolastico 2020/2021 

Si comunica che le operazioni di nomina da parte dell’USR dell’Umbria per varie classi di concorso 

sono ancora in fase di espletamento ma alfine di accelerare i tempi si informa che potrebbero essere 

disponibili ore residue per le sotto indicate classi di concorso. I docenti interessati sono invitati a comunicare, 

entro le ore 12.00 di venerdì  09/10/2020, la propria disponibilità ad effettuare ore aggiuntive/eccedenti di 

insegnamento nel corrente anno scolastico 2020-2021.  

Si rammenta che le ore di insegnamento svolte a qualsiasi titolo all’interno dell’istituto, non 

possono superare per ogni cattedra 24 ore settimanali. 

 

A022 ITALIANO   ORE 4 

AB25 INGLESE   ORE 3 

      

         Il Dirigente Scolastico       

                                             Dott.ssa Franca Rossi 

 

       ___________________________ 
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I.C. PERUGIA 13 

           SEDE 

 

 

 

Oggetto: dichiarazione di disponibilità per l’anno scolastico 2020/2021 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_ ______________________________________________________________________ 

insegnante di     _______________________________________________________________________  

presso la sede di servizio di _____________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

 

la propria disponibilità ad effettuare ore aggiuntive oltre l’orario d’obbligo, in misura di n.______ 

settimanali.    (comunque fino ad un massimo di 24). 

Data, ________________    

        (Firma)     

      _____________________________________  

 

 

 

 


