
 

 

MODULO DISPONIBILITA’  

AD EFFETTUARE ORE ALTERNATIVE A QUELLE DI RELIGIONE 

 

ANNO SCOLASTICO 2024/2025 

 

 

 

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 __________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


