 







AL DIRIGENTE SCOLASTICO

 







I.C. SARNO EPISCOPIO
SARNO
Il/La sottoscritto/a ______________________________________

docente a tempo indeterminato, titolare/in assegnazione/utilizz. presso questo Istituto sede di __________________________ su classe di concorso _____________;

DICHIARA

di essere disponibile ad accettare per l’anno scolastico 20___/20___ ore eccedenti l’orario settimanale per l’attività alternativa all’insegnamento della religione cattolica.

SARNO,______________

FIRMA

_________________________
