PROT. N. ________________/ C27 DEL _______________

ISTITUTO COMPRENSIVO “S. BIAGIO” - VITTORIA
MODULO DOMANDA ESONERO RELIGIONE CATTOLICA

                       



Al Dirigente Scolastico dell’Istituto                      

                                                             comprensivo “S. Biagio” di Vittoria

Il/la sottoscritt__  _____________________________________________________ 

nat__ a ___________________________________  il ________________________ genitore dell’alunn__  __________________________________________________ della classe ______________  scuola ______________________________________

C H I E D E

per l’anno scolastico in corso

/_/⁭  L’esonero della Religione cattolica per il proprio figlio/a.

⁭/_/ Che il proprio figlio/a possa  entrare un’ora dopo o uscire un’ora prima, nel     

     caso in cui l’ora di Religione Cattolica sia alla prima o all’ultima ora
 esonerando la Scuola da ogni responsabilità.

Vittoria ____________________

                                                                  _____________________________ 






                                                                         FIRMA

      VISTO    ​​​_____  SI CONCEDE
  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

  Prof.ssa Antonia Maria Vaccarello
