
 

 

 

                                                                        Al Dirigente Scolastico  

dell’I.C. POLO 1 Galatone 

 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………….………… in qualità di genitore/tutore  

 

esercente la potestà genitoriale sul proprio figlio\a …………………………………….., alunno\a di  

 

codesto I.C., frequentante la classe ……. Sez ………. del Plesso scolastico ………………………. 

 

 

 COMUNICA 

 

 

che il/la proprio/a figlio/a non si avvarrà dell’insegnamento della Religione Cattolica   per  

 

l’intero anno scolastico pertanto chiede: 

 

  l’entrata posticipata  o  l’uscita anticipata    tutti i …………………….. fino al termine delle   

    attività didattiche; 

 

  che il proprio figlio possa svolgere, durante l’ora di Religione, attività didattiche   

    alternative. 

 

Galatone,……………………                             Firma del genitore o di chi ne fa le veci 

 

                                                                          _________________________________ 

 
(PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO) 

 

 

Visto: SI AUTORIZZA. 

 

 

                                                                                                                        Il DirigenteScolastico 
      Dott.ssa Adele POLO 
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