







Al Dirigente Scolastico








Istituto Comprensivo Sassoferrato

__l__ sottoscritt__  ______________________________________________ genitore dell’alunn__

_________________________________________ frequentante la classe ____________ della Scuola

_______________________________________ di _________________________________________

DICHIARA

· che __l__ propri__ figli__ dal _________________________ non frequenterà l’ora di Religione Cattolica;

· che  non intende avvalersi dell’attività alternativa;

· che __l__ alunn__ uscirà da scuola alle ore ___________ prelevato da  _______________________

________________________________________________.

Sassoferrato, ____________________



___________________________________











       firma

