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Al Dirigente Scolastico









 Istituto Comprensivo di









 CORINALDO

Il/La  sottoscritto/a Prof…………………………………………………………..……….in servizio presso la scuola secondaria ……………………………………………………………………………………………..   dichiara la propria disponibilità a  svolgere ore aggiuntive di insegnamento per le attività alternative alla Religione cattolica, nelle scuole di seguito indicate:

Scuola Secondaria di I grado ……………………………………….............................................

Classe/i …………………………………

Giorno: …………………………………

Orario:  ………………………………..

Scuola Secondaria di I grado ……………………………………….............................................

Classe/i …………………………………

Giorno: …………………………………

Orario:  ………………………………..

Scuola Secondaria di I grado ……………………………………….............................................

Classe/i …………………………………

Giorno: …………………………………

Orario:  ………………………………..

……………………, ……………………



………………………..…………..

