
 
 
                                                                                                               
 
 
                                                                                        Al Dirigente Scolastico  
                                                                                        Istituto Comprensivo 1 
                                                                                                        Porto Torres 
 
 
 
 
Oggetto: Dichiarazione  di disponibilità per ore Alternative Religione Cattolica. 
 
 
 
 
Il/La sottoscritta/o ………………………………………………… docente di             
 
                                                           a T. I. - T. D  
 
dichiara la propria disponibilità ad effettuare ore Alternative alla Religione Cattolica  
 
oltre l’orario di servizio. 
 
 
 
 
Porto Torres,                                                                
 
 
                                                                                                      Firma 


