
DISPONIBILITA’ ORE ALTERNATIVE ALL’IRC 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________docente di ___________ 

_____________________________ in servizio presso______________________ 

________________________________________________________________ 

DICHIARA 

La propria disponibilità per le ore di attività alternative all’IRC secondo quanto oggi 

specificato: 

giorno Ora classe 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

Pescara, lì __________________ 

 

       Firma _________________________ 

 


