
Al Dirigente Scolastico 


dell’Istituto Comprensivo n. 5 “Tina Gori”

FORLI’
OGGETTO: Candidatura copertura ore alternative alla Religione Cattolica 2024/2025
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………
in servizio presso questo Istituto in qualità di Docente a tempo indeterminato / determinato per l’insegnamento di ……………………………………………………………… (n° ore ………….)
avanza la propria candidatura a coprire le ore alternative alla Religione Cattolica: (apporre una croce)
	 
	LUNEDI'
	MARTEDI'
	MERCOLEDI'
	GIOVEDI'
	VENERDI'
	SABATO

	1° ORA
	1^C
	
	
	
	
	1^A

	
	(6)
	
	
	
	
	(8)

	2° ORA
	
	
	
	
	
	1ˆD

	
	
	
	
	
	
	(2)

	3° ORA
	2^A
	
	
	3ˆC
	
	3^E

	
	(7)
	
	
	(6)
	
	(2)

	4° ORA
	2^E
	2^D
	
	
	
	

	
	(6)
	(6)
	
	
	
	

	5° ORA
	3ˆB
	3^D
	
	3ˆA
	
	2^B

	
	(4)
	(3)
	
	(7)
	
	(4)

	6° ORA
	
	2^C
	
	1ˆB
	
	

	
	
	(13)
	
	(6)
	
	


(*) = numero alunni che non si avvalgono dell’IRC

N.B. Barrare con una croce la/le classe/i prescelta/e sul prospetto orario.

Forlì, ____________



                                                        




           Firma
____________________________
