
(spazio per il protocollo)

Al dirigente scolastico dell’ I.C. Salutati - Cavalcanti 

Il/la sottoscritto/a   ________________________________________ 

C.F._________________________ 

in servizio presso codesta Scuola  in qualità di docente a tempo indeterminato, 

DICHIARA 

 di essere in possesso di uno specifico master di secondo livello per l'insegnamento della religione 

cattolica approvato dalla Conferenza episcopale italiana 

 di essere disponibile a ricoprire l’incarico di docente di I.R.C. nell’A.S. 202__ / 2__ 

(data) (firma del docente) 
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