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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’IC “Gallicano nel Lazio” 

 

Oggetto: Dichiarazione disponibilità ore aggiuntive per Attività Alternativa 

all’insegnamento della Religione Cattolica 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________ docente di ______________________  

(cl. di conc. ___________) per n. _________ ore settimanali,  presso codesto Istituto,  

□ con contratto a tempo indeterminato 

□ con contratto a tempo determinato   

□ e completamento cattedra presso l’Istituto ________________________________________ 

per n. ______ ore settimanali  

Dichiara 
 

a norma di quanto previsto, la propria disponibilità a prestare servizio di insegnamento in 

eccedenza all’orario d’obbligo per : 

 

□    Alternativa IRC       per n. ________ ore; 

 

 

                                                                                                     Firma  

__________________________ 
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