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                    Alla c.a. DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

                                                                  I.C. Carlo Alberto Dalla Chiesa 
 

 
 

OGGETTO: Comunicazione disponibilità ad effettuare ore aggiuntive per attività 
alternative all'insegnamento della religione cattolica 

 
 

Il/la sottoscritto/a_________________________________  
 

in servizio presso la Scuola Secondaria di Primo Grado “ Carlo Alberto Dalla 
Chiesa” in qualità di docente 

 a tempo indeterminato 
 

 a  tempo determinato 

 
DICHIARA 

 
 

la propria disponibilità per l'a.s. 202_/202_ ad effettuare ore di attività 
alternativa all'insegnamento della religione cattolica utilizzando 

nr______________ ore eccedenti l'orario di servizio. 
 

Roma, 
 

   Docente     Dirigente Scolastico 
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