
 

       
         
                   

        
                                
                              

            

 

MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE  
ISTITUTO COMPRENSIVO statale “CARINI CALDERONE-TORR ETTA”  

Via Emilia, 1 - 90044 Carini (PA) Tel. 091/8661303 –  Fax 091/8669514 
Cod. fisc. 80029730829 - Cod. Min. PAIC8AG007 

e-mail Segreteria: paic8ag007@istruzione.it 
posta certificata: paic8ag007@pec.istruzione.it 

 
 

Circ. n. 63  del  04.11 
 

                                                                             Ai  Docenti 
Segmento Secondaria I grado 
Segmento Primaria   
Loro Sedi  

 
        Al  DSGA   

 
Al  Personale di Segreteria 

         Ufficio Personale  
 
 
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 
del 10/11/2016. 

 
Si allegano:  
- modulo disponibilità ora alternativa di religione; 
- modulo disponibilità ore eccedenti. 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 

MODULO DISPONIBILITA’ AD EFFETTUARE  
ORE ALTERNATIVE A QUELLE DI RELIGIONE 

ANNO SCOLASTICO 2016/2017 
(PER I DOCENTI DELLA SCUOLA PRIMARIA NELLE ORE A DISPOSIZIONE) 

 
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 2016/2017 
 

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 ______________________________ 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          
 

 


