Alla Dirigente Scolastica 
Istituto Comprensivo Tolfa





Anno scolastico 20___/20____ 


Oggetto: Disponibilità a prestare servizio d’insegnamento per attività alternative alla religione cattolica.



Il/La   sottoscritto/a _______________________________________
docente a tempo __________________in servizio presso il/i pless___ scolastici________________________________________________

Dichiara

la propria disponibilità ad effettuare ore settimanali aggiuntive per attività alternative alla religione cattolica.

Tolfa, _____________________ 
Firma

________________



