
1 

 

 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO “VELLETRI NORD” 
SEDE CENTRALE: Via Fontana della Rosa,159 – 00049 Velletri (RM) - 069634194 fax 069630100 
Cod. Mecc. RMIC8D500D – Codice Fiscale 95036930584 – Codice Univoco UFHE4H – Distretto 39° 

e-mail: RMIC8D500D@istruzione.it sito web: www.ic-velletrinord.edu.it 

  
Circolare N° 199            Velletri 22.12.2023 
                          

AI Docenti 
Scuola secondaria di 1° grado  

Loro sedi 
e p.c. 

Al D.S.G.A. 
Atti, Albo, Sito Web 

 

 
Oggetto: Disponibilità all’effettuazione di ore di insegnamento eccedenti l’orario di servizio   

a.s. 2023-2024  
 

Si richiede alle SS.LL. la disponibilità ad effettuare le seguenti ore di insegnamento eccedenti l’orario di 
servizio disponibili presso questa Istituzione scolastica: 

 
  

Classe di insegnamento N. ore disponibili 

A028 6 

 
 

I docenti interessati potranno dichiarare la propria disponibilità compilando il modulo allegato alla 
presente. 
Il suddetto modulo, compilato e sottoscritto dall’interessato/a, dovrà essere consegnato in Vicepresidenza 
entro e non oltre le ore 10:00 del giorno 27.12.2023.  
  

Si rende noto inoltre che la scrivente amministrazione scolastica provvederà alla copertura delle ore 
di insegnamento in questione secondo le disposizioni di cui al comma 4 dell’art. 22 della Legge Finanziaria 28 
dicembre 2001, n. 448, attribuendole, con il loro consenso, ai docenti in servizio presso la ns scuola, forniti di 
specifica abilitazione per l’insegnamento di cui trattasi, prioritariamente al personale con contratto a tempo 
determinato avente titolo al completamento di orario e, successivamente al personale con contratto a tempo 
determinato  
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ad orario completo – poi successivamente al personale con contratto a tempo indeterminato, poi al personale 
con contratto a tempo determinato - fino al limite di 24 ore settimanali come ore aggiuntive oltre l’orario 
d’obbligo. 
 
La pubblicazione della presente circolare sul Sito Web del ns Istituto (sezione “circolari”) e nella 
sezione “Gestione comunicazioni” del Registro Elettronico AXIOS ha valore di formale notifica a 
ciascuno degli interessati. 

Confidando nella consueta e fattiva collaborazione, si porgono cordiali saluti. 

 

 

 

 

                                                                                                         Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                      Dr. Francesco Senatore 

                                                                                                                        (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e per gli effetti dell’art.3, c. 2, D.lgs 39/93) 
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Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 
Velletri Nord 

Oggetto: dichiarazione di disponibilità per l’anno scolastico 2023/2024 ad effettuare ore aggiuntive di 
insegnamento oltre l’orario d’obbligo, in misura pari o inferiore a 6 ore settimanali e comunque fino ad un 
massimo di 24. 
 
_l_ sottoscritt_ _________________________________________________________  
 
insegnante di  __________________________________________________________  
 
presso la sede di servizio di _______________________________________________  

in possesso delle seguenti abilitazioni all’insegnamento: 
 

• ______________________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
la propria disponibilità ad effettuare ore aggiuntive oltre l’orario d’obbligo, in misura pari o 
inferiore a 6 ore settimanali e comunque fino ad un massimo di 24 
 
 

Classe di insegnamento N. ore disponibili Segnare con 
una “X” 

A-028 6  

 
 
 
 
Data, _______________  

 

        In fede 

                                                ____________________________________ 

 
 

 


