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ISTITUTO SUPERIORE D’ISTRUZIONE SECONDARIA

“A. LEONE – U. NOBILE” - Nola (NA)


Prot.










Nola,
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

 








I.S.I.S. “A. Leone U. Nobile”

 









   NOLA (NA)

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________

docente a tempo indeterminato
· titolare 

· in assegnazione 

· in utilizzo 
presso questo Istituto -  sede _____________________________________________ classe di concorso _____________________,  posto 

· normale
· sostegno

DICHIARA

di essere disponibile ad accettare per l’anno scolastico 20___/20___ ore eccedenti l’orario settimanale per l’attività alternativa all’insegnamento della religione cattolica.

Nola,______________

FIRMA

_________________________
Via Dei Mille 117  -  80035 Nola (NA) – C.F: 92044550637 – Distretto n. 030 - Cod. Mecc. NAIS11400X

tel. 0818231429  - Fax 0818239968  - Sito della Scuola www.leonenobile.it 

E-Mail:  nais11400x@istruzione.it  - P.E.C.: nais11400x@pec.istruzione.it
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