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C I R C O L A R E   N. 265 
del 03/07/2026 

 

• A tutto il personale docente titolare per l’a.s. 2026/2027 
(compreso il personale in ingresso per mobilità) 

• Al Sito Web dell’Istituto 
Registro Elettronico 

 
 
 
OGGETTO: Rilevazione e acquisizione formale della disponibilità a svolgere ore 
aggiuntive eccedenti l'orario d'obbligo (fino a un massimo di 6 ore settimanali) – A.S. 
2026/2027. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

• Vista l'Ordinanza Ministeriale n. 27 del 16 febbraio 2026; 
• Vista la nota prot. DGPER 11814 del 6 maggio 2026 recante istruzioni operative in materia di 

supplenze; 
• Considerata la necessità di adempiere alla "FASE 0" della procedura di gestione degli spezzoni 

orari inferiori a 7 ore nella scuola secondaria per l'a.s. 2026/2027; 
 

INVITA 
tutti i docenti in indirizzo, titolari presso questa istituzione scolastica per l’anno scolastico 
2026/2027, a manifestare la propria formale disponibilità a svolgere ore aggiuntive oltre l’orario 
d’obbligo, fino a un massimo di 6 ore settimanali. 
Si precisa quanto segue: 

1. La disponibilità può essere espressa esclusivamente per le classi di concorso o per i posti 
di sostegno per cui si possiede regolare abilitazione o specializzazione. 
 

2. La presente rilevazione ha carattere preventivo e riguarda tutte le classi di concorso 
presenti nell’istituto, indipendentemente dalla presenza attuale di spezzoni orari residui. 
 

 
I docenti interessati dovranno compilare e trasmettere il modulo allegato alla presente circolare 
entro e non oltre le ore 12:00 del giorno 10/07/2026 tramite mail all'indirizzo istituzionale 
rgtd03000t@istruzione.it o tramite consegna a mano presso l'Ufficio di Segreteria del Personale. 
Si ringrazia per la consueta e fattiva collaborazione. 

      
   Il Dirigente Scolastico     

          dott.ssa Antonella Rosa  
Firma autografa sostituita a mezzo stampa                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                           ex art. 3, comma 2, D.lgs. 39/93 
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ALLEGATO: Dichiarazione di disponibilità ore eccedenti (A.S. 
2026/2027) 

Al Dirigente Scolastico dell'I.T.C. F.BESTA 
 
Il/La sottoscritto/a ..................................................................................................., 
Codice fiscale ……………………………………………, nato/a a …………………... 
............................................................. il ............................................. 
In servizio presso codesto Istituto in qualità di docente a tempo indeterminato per 
l'A.S. 2026/2027 nella  
Classe di concorso di titolarità: ....................................................... 
 

DICHIARA 
 

la propria formale disponibilità a svolgere, nell'anno scolastico 2026/2027, ore 
aggiuntive eccedenti l'orario d'obbligo fino a un massimo di 6 ore settimanali 
nelle seguenti classi di concorso / posti di sostegno per cui possiede il titolo di 
abilitazione o specializzazione: 
 

1. Classe di concorso / Sostegno: .................................................. Max ore: ...... 
 

2. Classe di concorso / Sostegno: .................................................. Max ore: ...... 
 
 
Luogo e data 
                                                                                                    Firma 
............................................. 
 

        __________________________________ 


