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    Circ. n. 9                                                                            Trinitapoli,  22 settembre 2014 
 

Ai Docenti 
 
OGGETTO: Art. 9 del C.C.N.L. Comparto scuola 2003 – 2006. Misure incentivanti per l’attuazione 
di Progetti relativi alle aree a rischio -Progetto “Scuola a volontà” –  Comunicazione di disponibilità 
docenti di Lettere – Matematica - Inglese. 
 
 Si richiede la disponibilità di due docenti di lettere, due di matematica e due di inglese, per lo 
svolgimento delle attività di supporto didattico per  6 gruppi di max. 10 alunni delle classi terze. Le ore 
previste per ogni gruppo sono 10.  
 I docenti interessati dovranno comunicare per iscritto, entro le ore 12.00 di  lunedì 29 settembre 
la propria disponibilità a svolgere le seguenti attività, per blocchi di due ore, nelle ore pomeridiane (15-
18) del martedì e del venerdì. 
 Nel caso di indisponibilità da parte di tutti i docenti di una delle discipline, si provvederà ad 
assegnare i gruppi rimanenti ai docenti disponibili delle altre materie coinvolte nel progetto. 
 Nel caso che le richieste siano in eccedenza rispetto ai corsi disponibili si seguiranno questi 
criteri: 
- rotazione (precedenza per i docenti che non hanno partecipato alla prima fase del progetto); 
- posto occupato nella graduatoria interna (per i docenti a T.I). 
- posto occupato nella relativa graduatoria (per i docenti a T.D.). 
Si allega modulo di domanda. 
 
        Il Dirigente scolastico 
       (Prof. Cosimo Antonino STRAZZERI)  
      
 
 
 
 



Al Dirigente Scolastico 
Scuola Secondaria di 1° Grado 

“Giuseppe Garibaldi” Trinitapoli 
 

 
Oggetto: Dichiarazione di disponibilità 

Il/la sottoscritto …………………………………………..…….. nato/a a ………………………………...….. 

(prov. di ………….) il …………………………, residente a …...…………………………………………… 

(prov. di …………), in via ………………………………………………………….., telefono ……………. 

docente a tempo determinato/indeterminato 
Dichiara 

di essere disponibile ad effettuare ore aggiuntive nel progetto “Scuola a volontà” (Art. 9 del C.C.N.L.) per la 

seguente attività: 
 - Sportello didattico per le classi III 

  Disciplina  
 Lettere 

 Matematica  

 Inglese 

Il sottoscritto s'impegna ad assumere l'incarico senza riserva e secondo il calendario approvato dal Dirigente 

Scolastico. 

 

Trinitapoli, lì ……………………. 

Firma 
_____________________________ 

 
 
 


