
 

        

CIRCOLARE N. 505 

del 23.06.2026 

Ai Docenti della Scuola Secondaria di 1° grado 

Al Funzionario EQ 

Al Sito Web 
Agli Atti 

OGGETTO: Acquisizione disponibilità allo svolgimento di ore aggiuntive oltre l'orario 

d'obbligo fino a un massimo di 6 ore settimanali – a. s. 2026/2027. 

Al fine di dare attuazione alle disposizioni contenute nella nota MIM prot. n. 0016054 

del 19 giugno 2026, recante “Gestione degli spezzoni inferiori a 7 ore nella scuola secondaria – 

ulteriori indicazioni operative”, e facendo seguito alla nota DGPER prot. n. 11814 del 6 maggio 

2026 concernente le istruzioni operative in materia di supplenze per l’a. s. 2026/2027, si rende 

necessario procedere all'acquisizione preventiva della disponibilità dei docenti titolari presso 
questa Istituzione scolastica allo svolgimento di ore aggiuntive oltre l'orario d'obbligo. 

La citata nota ministeriale prevede infatti che il Dirigente scolastico, nell'ambito della 

cosiddetta Fase 0, interpelli tutti i docenti titolari nell'istituzione scolastica per l'a. s. 

2026/2027, compresi coloro che hanno ottenuto mobilità in ingresso, al fine di acquisire 

formalmente la disponibilità a svolgere ore aggiuntive fino a un massimo di 6 ore settimanali 

nelle classi di concorso per le quali siano in possesso della prescritta abilitazione, ovvero sul 
sostegno per i docenti in possesso del relativo titolo di specializzazione. 

L'acquisizione delle disponibilità deve riguardare tutte le classi di concorso presenti 

nell'Istituto, indipendentemente dalla presenza, al momento della rilevazione, di spezzoni orari 

inferiori a 7 ore. 

Pertanto, tutti i docenti interessati sono invitati a compilare e trasmettere l'allegato modulo 
entro il giorno 03/07/2026, indicando: 

 la propria disponibilità o non disponibilità allo svolgimento di ore aggiuntive; 

 le classi di concorso per le quali si possiede l'abilitazione; 
 l'eventuale possesso del titolo di specializzazione per il sostegno. 

Si precisa che la presente rilevazione ha carattere esclusivamente ricognitivo e preliminare, 

finalizzata alla corretta gestione delle operazioni di attribuzione degli spezzoni orari ai sensi 
della normativa vigente. 



 

Si evidenzia altresì che, la presente rilevazione, viene effettuata in attuazione delle 

tempistiche previste dalle disposizioni ministeriali relative alla Fase 0 della procedura di 

gestione degli spezzoni orari inferiori a 7 ore nella scuola secondaria. Pertanto, al fine di 

consentire all’Istituzione Scolastica il rispetto degli adempimenti previsti e la corretta 

programmazione delle successive operazioni di attribuzione degli spezzoni, si raccomanda la 

puntuale trasmissione della dichiarazione entro il termine sopra indicato. 

La rilevazione delle disponibilità costituisce infatti un adempimento preliminare obbligatorio 

e propedeutico alle successive fasi di conferimento degli spezzoni orari previste dalla normativa 
vigente per l’anno scolastico 2026/2027. 

Si allega il modulo di dichiarazione da restituire debitamente compilato e sottoscritto, 
all’indirizzo mail istituzionale: ctic860001@istruzione.it. 

Si ringrazia per la consueta collaborazione. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  Prof. Salvatore Musumeci 

 
Firma autografa omessa ai sensi     
dell’art. 3 del D. Lgs. N. 39/1993 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ ALLO SVOLGIMENTO DI ORE AGGIUNTIVE 

OLTRE L'ORARIO D'OBBLIGO 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

docente a tempo indeterminato/determinato presso questa Istituzione scolastica per l'a.s. 

2026/2027, 

DICHIARA 

□ di essere disponibile allo svolgimento di ore aggiuntive oltre l'orario d'obbligo fino a un 
massimo di 6 ore settimanali; 

□ di non essere disponibile allo svolgimento di ore aggiuntive oltre l'orario d'obbligo. 

In caso di disponibilità, dichiara inoltre di essere in possesso dell'abilitazione per le seguenti 
classi di concorso: 

 

 

 

□ di essere in possesso del titolo di specializzazione per il sostegno. 

Data ___________________ 

 

Firma _________________________________ 

 

        

 


