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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’IC VITALIANO BRANCATI
di  CATANIA

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ genitore/affidatario/ altro 

(specificare) _____________ dell’alunno/a ______________________________ frequentante la 

Classe _________   della Scuola Secondaria di 1° grado di codesto Istituto, residente a __________

_____________________________   in via ___________________________________ n° ______,

CHIEDE

che il proprio figlio/a, non avvalendosi dell’insegnamento della Religione Cattolica, posta in orario 
· alla prima  
· all’ultima ora, 
(barrare la casella corrispondente)
POSSA
· entrare alle ore 9.00
· uscire alle ore 13.00    
(barrare la casella corrispondente)

nel giorno di _______________________________________   per l’intero anno scolastico.
 

Firma 1 genitore__________________________             Firma 2 genitore________________________


In caso di firma di un solo genitore, 
-ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Firma ____________________

-Oppure si allega sentenza affidamento esclusivo del minore    
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