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Ai  Docenti 

Segmento Secondaria I grado 

                           Segmento Primaria   

Al  DSGA   

 

Loro Sedi  

 

          

 

 

OGGETTO:  Disponibilità ora alternativa di religione   

                        Disponibilità ore eccedenti 

 

 

Si comunica che, i docenti interessati a dare le disponibilità in oggetto, sono invitati a 

presentare istanza di disponibilità in Segreteria all’Ass. Amm. Sig.ra Mariella Costa entro le 

h.14,00 di       mercoledì 18/10/2017.  

Si fa presente che le ore alternative di religione e le ore eccedenti sono ore retribuite ai sensi di 

legge.  

Riguardo l’attività alternativa di religione, per i docenti della scuola primaria verrà fatta a 

completamento orario. 

 

Si allegano:  

- modulo disponibilità ora alternativa di religione; 

- modulo disponibilità ore eccedenti. 
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MODULO DISPONIBILITA’ AD EFFETTUARE  

ORE ALTERNATIVE A QUELLE DI RELIGIONE 

ANNO SCOLASTICO 2017/2018 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

docente a tempo __________________ di ________________ nell’Istituto Comprensivo “CARINI 

CALDERONE TORRETTA” 

D I C H I A R A 

la propria disponibilità ad effettuare ore alternative di Religione, realizzando un percorso alternativo 

che tenga conto di esigenze e interessi degli alunni coinvolti. 

 

Data ____________ 

 

Firma ___________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

MODULO DISPONIBILITA’ 

ORE ECCEDENTI 

ANNO SCOLASTICO 2017/2018 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

docente di __________________ a tempo _____________________ nell’Istituto Comprensivo “CARINI 

CALDERONE TORRETTA” 

D I C H I A R A 

la propria disponibilità ad effettuare ore eccedenti per sostituire i docenti assenti. 

Si comunicheranno successivamente, in relazione all’orario di servizio, i giorni e gli orari per le eventuali 

sostituzioni. 

 

Data ____________  

 

Firma ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


