
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 

di S. Omobono Terme 

 

 

Oggetto: richiesta di scelta alternativa all’insegnamento della religione cattolica 

 

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________ 

nato/a___________________________________ il ______________________________ 

iscritto/a alla classe _____ sez _____ della Scuola ___________ di 

___________________ 

DICHIARA 

non avvalendosi dell’insegnamento della religione cattolica per l’a.s. 

__________________ 

di accettare che il/la proprio/a figlio/a il giorno _____________  

 

- □ entra a Scuola alle ore ________________ 

- □ esce da Scuola alle ore ________________ 

- □ resta nella classe di appartenenza facendo un’attività diversa dalla religione 

- □ è inserito/a in una classe diversa dove la capienza aule lo permetta 

- □ svolge ore di attività alternativa  

 

 

 

Data, ______________________ 

 

         Firma del richiedente 

 

        _____________________________ 

                     (genitore o tutore) 


