
Ministero della Pubblica Istruzione 
Is6tuto Comprensivo Statale Gino Capponi 

Al Dirigente Scolas=co 
 IC Capponi Milano 

Il so8oscri8o…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

In servizio presso……………………………………………………………………………………………………………………………… 
DICHIARA 

⃝ di essere disponibile ad effe8uare ore ecceden= di Insegnamento Alterna=vo alla Religione 
Ca8olica  

Firma 

……………………………………………………. 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE DELLA LOMBARDIA 
 AMBITO TERRITORIALE MILANO 

ISTITUTO AUTONOMO COMPRENSIVO GINO CAPPONI 
VIA PESTALOZZI, 13 – MILANO 

 e-mail: miic8cy00p@istruzione.it  
 pec: miic8cy00p@pec.istruzione.it 

Cod. Mecc. MIIC8CY00P – C.F. 80152350155 

 

M.I.U.R.
UNIONE 

EUROPEA 
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