
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’IC VINCI 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

in servizio c/o questo Istituto in qualità di DOCENTE DI SCUOLA SECONDARIA di I° a tempo 

    □ Indeterminato                                         □ Determinato 

nel Plesso di_________________________ 

 residente a_________________________ in Via/Piazza________________________________________ 

DICHIARA 

di essere disponibile ad accettare per l’anno scolastico 2025/2026 n°_________ ore eccedenti l’orario settimanale 

per le attività alternative all’insegnamento della religione cattolica, per come di seguito indicato: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Vinci___________ 

                                                                                                                                   Firma 

___________________________ 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE - VINCI 

 

 
Via Caduti sul Lavoro n. 2/4 – 50059 VINCI 

(FI) Tel. 0571/568138 - Codice Fiscale 

82004510481 Codice Meccanografico 

FIIC868003 

fiic868003@istruzione.it - fiic868003@pec.istruzione.it 

www.icvinci.edu.it 

 SEDE 
DI SOVIGLIANA 

Lunedì 
 7:55 – 8:55 

 8:55 – 9:55 

 9:55 – 10:55 

 

Giovedì 
 9:55 – 10:55 
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