MODELLO ESONERO INSEGNAMENTO RELIGIONE CATTOLICA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'ITET “G. GARIBALDI”

Il/La sottoscritto/a nato/a il

residente in via CAP Citta

genitore dell’alunno/a iscritto/a perl'a.s. 20 /20
allaclasse __ sez. _ dichiara cheil/la proprio/a figlio/a non si avvale dell’'insegnamento della

religione cattolica

CHIEDE

Attivita formative

Attivita di studio e/o ricerca individuali con assistenza di personale docente

Libera attivita di studio e/o ricerca individuali senza assistenza di personale docente

Uscita dalla scuola

Entrata alla 2° ora di lezione

(la scelta operata ha effetto per I'intero anno scolastico a cui si riferisce)

Luogo e Data

Firma genitore

(firma leggibile)

ALLEGATA fotocopia del documento di identita del genitore in corso di validita.



