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Al SIGG. DOCENTI SCUOLA SEC.I GRADO
AGLI ATTI
ALSITO

Oggetto: Richiesta disponibilita ad effettuare ore di completamento o in eccedenza all’orario
di servizio.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
VISTO I’art 97 comma 3 della Costituzione della Repubblica Italiana;
VISTA la legge 241/1990.
VISTO I’art. 25 del D.1gs. n. 165/2001;
VISTO il D.M. n. 131 del 13/06/2007;

VISTO I’Accordo tra Repubblica Italiana e Santa Sede del 18 febbraio 1984, ratificato con legge 25
marzo 1985 n. 121) art. 9.1 e 9.2;

VISTA la nota MIUR “Iscrizioni alle scuole dell'infanzia e alle scuole di ogni ordine e grado per
l'anno scolastico 2023/2024”

VISTA la nota dell’ATP di Cosenza prot. n. 11556 del 08/09/2023 conferimento di ore di
insegnamento pari o inferiori a 6 ORE settimanali;

PRESO ATTO delle ore disponibili, spezzoni orario pari o inferiori alle sei ore, che ancora non
concorrono a costituire cattedra;

COMUNICA
Che sono disponibili i seguenti spezzoni orari :

e per la scuola secondaria di | grado:

DISCIPLINA PLESSO ORE RESIDUE DISPONIBILI
SCIENZE A028 FIGLINE V. TRE
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LINGUA FRANCESE AA25 PATERNO C. DUE

SCIENZE MOTORIE AO49 PATERNO C. DUE

ARTE A001 FIGLINE V. DUE
INVITA

1 docenti con contratto di lavoro all’IC Mangone Grimaldi di voler comunicare la propria
disponibilita a svolgere le suddette ore.

I docenti interessati in possesso della necessaria abilitazione, dovranno presentare istanza scritta
entro il 19/09/2023 agli uffici di segreteria.

Si ricorda che non e possibile superare il monte ore settimanale di 24 ore.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

DOTT.SSA MARIELLA CHIAPPETTA

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93




