ALLEGATO: MODULO DI ADESIONE 
Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Statale “Mons. B. Mangino”
E-mail: saps080000t@istruzione.it
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________ il //_______
codice fiscale ______________________________________________________
telefono/cell. ___________________________ e-mail istituzionale ____________________________
docente con contratto a tempo indeterminato per l'A.S. 2026/2027
titolare per la classe di concorso _____________________________________________________
per complessive n. ________ ore settimanali di servizio;

CHIEDE

di essere inserito/a nell'elenco dei docenti disponibili a prestare ore aggiuntive eccedenti l'orario d'obbligo (pari o inferiori a 6 ore settimanali), fino al limite massimo di 24 ore settimanali complessive, per l'anno scolastico 2026/2027 per le seguenti classi di concorso per le quali possiede specifica abilitazione:


[ ] Classe di Concorso: _________________ Disciplina: _____________________________________

[ ] Classe di Concorso: _________________ Disciplina: _____________________________________

[ ] Classe di Concorso: _________________ Disciplina: _____________________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

· di essere in possesso di specifica abilitazione/specializzazione all'insegnamento per la/le classe/i di concorso sopra selezionata/e;
· di avere un punteggio pari a punti ________ nella graduatoria interna d'Istituto per l'A.S. 2025/2026 (o corrente aggiornamento) ai fini della formulazione dell'ordine di precedenza/di avere un punteggio pari a punti _______ di mobilità per l'A.S. 2026/2027, come da tabulato ufficiale pubblicato dall'UST (per i docenti trasferiti dal 01/09/2026);

· che l'assegnazione delle ore eccedenti richieste non comporterà il superamento del limite massimo di 24 ore settimanali totali di servizio.
Data, //_______

Firma del docente __________________________________
