
                                                                               Alla Dirigente Scolastica 

                                                                               dell’Istituto Comprensivo Galluzzo 

 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________docente 

 di scuola dell’infanzia   di scuola primaria 

in servizio nel plesso  

_____________________________________________________________ 

 

D I C H I A R A 

 

Per l’anno scolastico ________/__________ 

 

di  ESSERE DISPONIBILE ad impartire l'insegnamento della religione cattolica 

 

di  NON ESSERE DISPONIBILE ad impartire l'insegnamento della religione cattolica 

 

di  ESSERE in possesso della IDONEITA' all'insegnamento della religione cattolica. 

 

di  NON ESSERE in possesso della IDONEITA' all'insegnamento della religione cattolica. 

 

 

 

 

Firenze,  __________________                  L'insegnante __________________________ 

 

 



 


	D I C H I A R A

