Alla Dirigente Scolastica 

dell’I.C. “Spedalieri-L. Castiglione” 
Bronte
DICHIARAZIONE di DISPONIBILITÀ a SVOLGERE

Attività didattica alternativa alla religione cattolica a.s. 2024/2025.
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………… 
Titolare presso la scuola secondaria di primo grado in qualità di Docente 
di ……………………………………………   con nomina a:
 tempo indeterminato
 tempo determinato 
COMUNICA
la propria disponibilità, per l’a.s. 2024/2025 ad effettuare ore di attività alternative alla religione cattolica.

A tal fine dichiara di:
· Avere diritto al completamento dell’orario di cattedra.
· Non essere docente di religione cattolica.
· Non insegnare nelle classi in cui è necessario provvedere all’insegnamento di attività alternative alla religione cattolica.
· Aver maturato la seguente anzianità di servizio ___________________________________________
Bronte, ........................ 
                                                                                Firma ……………………………………. 
