Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “Leonardo da Vinci”
Ispica

Oggetto: DISPONIBILITA’ ORE ALTERNATIVE ALL’IRC – A.S. 2024/25

Il/La sottoscritto/a __________________________________    docente di  ______________________ _____________________________  in servizio presso ______________________ con contratto ___________________
DICHIARA
la propria disponibilità per le ore di attività alternative all’IRC secondo quanto stabilito dalla Circolare di Istituto.

Ispica, lì __________________
 Firma 
_________________________

