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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Statale
“A. Diaz”




OGGETTO: Richiesta di NON avvalersi all’insegnamento della Religione Cattolica.
	Protocollo __________
Data ______________

	Riservato all'Ufficio Segreteria


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
genitore/tutore dell’alunno/a ________________________________________________________ nato/a a ____________________________________________ (_____) il ___________________, 
residente in ______________________________ (_____) Via _____________________________
iscritto/a per l’anno scolastico __________ /__________ nella classe ________ sezione _________ nel plesso _______________________________________________________________________,
chiede
che il proprio/a figlio/a NON si avvalga dell'insegnamento della Religione Cattolica dall'anno scolastico __________ /__________.
Opto per la seguente attività:
· attività didattiche e formative;
· attività di studio e/o ricerca individuale con assistenza di personale docente;
· entrata/uscita.
Data, _____________________
Firma dei Genitori

________________________________

________________________________








per presa visione
Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Wilma De Pieri
