
Al Dirigente Scolastico

Istituto di Istruzione Superiore di via delle Scienze

Colleferro

OGGETTO:
esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’ insegnamento della Religione Cattolica per l’anno scolastico 2019/2020. Alunno ……………………………………………     classe ………………
Il Sottoscritto ……………………………………………………............ genitore dell’alunno indicato in oggetto, in ordine all’esercizio del diritto di scegliere di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica, consapevole del fatto che la scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico 2019/2020, cui si riferisce, e per i successivi anni di corso,
DICHIARA

che il figlio non intende avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.
Data ______________________

Firma dello studente                                       Controfirma del genitore
                                                                  o di chi esercita la potestà dell’alunno minorenne
………………………………………




………………………………………………….
