
Alla Dirigente Scolastica 
 dell’I.C. “Ilaria Alpi-Gino Strada”









Il/La sottoscritt __ _______________________________________________________________, 
nat __ a _____________________________________________ il _________________________, 
docente a tempo indeterminato/determinato per l’insegnamento di _____________________________________________________________ presso la Scuola Secondaria di I grado/Scuola Primaria   dell’I.C. “Ilaria Alpi-Gino Strada” per n.__________ ore settimanali di lezione, 

d i c h i a r a

la propria disponibilità ad accettare la nomina fino al termine attività didattiche per  l’insegnamento di attività alternative all’IRC per N. ore ___________ fino al termine attività didattiche (30/06/2026).
Bra, __________________

									

______________________________________________










