




Al Dirigente scolastico
Dell’Istituto Comprensivo di 
San Zenone degli Ezzelini




Il sottoscritto__________________________________________________________________

Docente a tempo ________________________di (indicare la cl.di conc.)____________

Per nr. ore settimanali ______________presso la scuola secondaria di I grado di 

________________________________
DICHIARA
di essere disponibile allo svolgimento di ore per le attività alternative alla religione Cattolica come segue :


	GIORNO
	ORA
	A COMPLETAMENTO ORARIO
	IN ORARIO AGGIUNTIVO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





DATA___________________			FIRMA_____________________________


