
 

Ministero dell’istruzione e del Merito 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LOMBARDIA 

ISTITUTO COMPRENSIVO “DON LORENZO MILANI” 
VIA MONTE BISBINO 12 

20900 MONZA (MB) 
Codice Fiscale: 94581270157 Codice Meccanografico: MBIC8AE002 

 
 

Oggetto: dichiarazione di disponibilità per l’anno scolastico 2023/2024 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_ ______________________________________ 

Docente  di     ______________________________________ 

presso la sede di servizio di ___________________________ 

  

DICHIARA 

  

la propria disponibilità ad effettuare ore aggiuntive oltre l’orario d’obbligo, in misura pari o inferiore a 

6 settimanali  per n. ore _______e comunque fino ad un massimo di 24. 

Dal______________ al_________________. 

  

  

Monza, 22-09-2025                                                                  ​   ​ (Firma) 

                                                                                           ​        ​

_____________________________________       ​  

  

 



 

       ​    

  

  

  

  

  

                                                                                                  

  

 


	_l_   sottoscritt_ ______________________________________ 
	DICHIARA 


