
Al Dirigente Scolastico 

__________________ 

__________________ 

 

__l__ sottoscritt__ _____________________________ nat__ a _____________________________ 

il _________________ in servizio presso ______________________________ essendo in possesso 

di tutti i requisiti richiesti dalla norma, e cioè: 

 titolo di studio ______________________________________________________________ 

(precisare quale è l’anno di conseguimento) 

 idoneità all’insegnamento _____________________________________________________ 

 orario d’insegnamento _______________________________________________________ 

                            (orario di almeno 12 ore per la scuola elementare e materna, nella secondaria 18 ore o almeno 12, se per ragioni strutturali) 

 

 almeno un quadriennio di servizio, anche prestato con orario inferiore a cattedra: 

      1. a.s. _________________________________ 

      2. a.s. _________________________________ 

      3. a.s. _________________________________ 

      4. a.s. _________________________________ 

      5. a.s. _________________________________ 

CHIEDE 

ai sensi della L. 312/80 e successive modificazioni, il riconoscimento dei sottoelencati servizi 

prestati in qualità di insegnante di religione, a decorrere dal 01/09 ___ 

      1. a.s. ___/___ qualifica ____________ del __________ al __________ presso _____________ 

      2. a.s. ___/___ qualifica ____________ del __________ al __________ presso _____________ 

      3. a.s. ___/___ qualifica ____________ del __________ al __________ presso _____________ 

      4. a.s. ___/___ qualifica ____________ del __________ al __________ presso _____________ 

      5. a.s. ___/___ qualifica ____________ del __________ al __________ presso _____________ 

      6. a.s. ___/___ qualifica ____________ del __________ al __________ presso _____________ 

      7. a.s. ___/___ qualifica ____________ del __________ al __________ presso _____________ 

      8. a.s. ___/___ qualifica ____________ del __________ al __________ presso _____________ 

      9. a.s. ___/___ qualifica ____________ del __________ al __________ presso _____________ 

      10. a.s. ___/___ qualifica ____________ del __________ al __________ presso ____________ 

      11. a.s. ___/___ qualifica ____________ del __________ al __________ presso ____________ 

      12. a.s. ___/___ qualifica ____________ del __________ al __________ presso ____________ 

      13. a.s. ___/___ qualifica ____________ del __________ al __________ presso ____________ 

      14. a.s. ___/___ qualifica ____________ del __________ al __________ presso ____________ 



 

A tal fine allega i seguenti documenti:  

 titolo di studio ______________________________________________________________ 

 altri titoli__________________________________________________________________ 

 n. ____ certificati di servizio. 

 

Data _________________ 

________________________ 

                                                                                                                                                              firma  

 


