 







AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

STATALE-VINCI
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
in servizio c/o questo Istituto in qualità di DOCENTE DI SCUOLA SECONDARIA di I° a tempo

    □ Indeterminato                                         □ Determinato

nel Plesso di_________________________
 residente a_________________________ in Via/Piazza________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​________________
DICHIARA

di essere disponibile ad accettare per l’anno scolastico 2024/2025 n°_________ ore eccedenti l’orario settimanale per le attività alternative all’insegnamento della religione cattolica, per come di seguito indicato
	LUNEDÌ
	□
7:55 – 8:55

□
8:55 – 9:50

□
10:55 – 11:50

□
12:00 - 12:55

	MARTEDÌ
	□
7:55 – 8:55

□
8:55 – 9:50

□
10:00 – 10:55

□            12:00 – 12:55

	MERCOLEDÌ
	□
7:55 – 8:55

□
8:55 – 9:50

□
10:00 – 10:55

□
10:55 – 11:50

□
12:00 – 12:55

	GIOVEDÌ
	□
7:55 – 8:55

□
8:55 – 9:50

□
10:00 -10:55

□
10:55 -11:50

□            12:55 -13:50

	VENERDÌ


	□
12:00 - 12:55

□
12:55 – 13:50


Vinci, ___ / ___ / ________

FIRMA


_________________________
