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Circ.     21 /2025 
 

Trapani, 25 settembre 2025                                                          Ai genitori degli alunni 
Al personale docente 

Al personale ATA 
Al DSGA 

 
Oggetto: Richiesta disponibilità ore eccedenti l’orario di obbligo di insegnamento fino 

ad un massimo di 24 ore settimanali  

 

Si comunica che in seno all’Organico del nostro Istituto risulta la disponibilità delle seguenti 
ore di insegnamento:  

• TECNOLOGIA NELLA SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO n° 2 ore 

• ARTE NELLA SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO n° 2 ore 

 

In ottemperanza a quanto previsto dall’articolo 1, comma 4, del Regolamento sulle 
supplenze del personale docente – D.M. 13 GIUGNO 2007 e ss.mm.ii.,  

 
SI INVITANO 

 

Le SS.LL. a trasmettere nel modello di seguito allegato, esclusivamente al Dirigente 
Scolastico, entro e non le ore 14:00 di LUNEDI’ 29 SETTEMBRE 2025 dichiarazione di 
disponibilità ad effettuare le suddette ore di insegnamento per l’intero anno scolastico e, 
pertanto, fino al 31.08.2025.  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
Dott.ssa Anna Maria Sacco 

 
            (Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art. 3 c.2. D.Lgs. 39/93) 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

IC G.G. CIACCIO MONTALTO 

 TRAPANI 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________ 
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docente a tempo [ ] determinato [ ] indeterminato,  

in servizio presso questo Istituto per la Classe di Concorso _____________, in possesso di 

abilitazione nella Classe di Concorso _______________________ 

DICHIARA 

di essere disponibile ad accettare ore eccedenti l’orario d’obbligo settimanale in ordine a 

quanto comunicato con Circolare n° 27 del 22/09/2021.  

 

Trapani, ……./……./2021                                                                             FIRMA _________________________ 


