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(Modello per alunni non avvalentesi)

A.S. ………….

Nella sua qualità di genitore dell’alunno/a
...............………………………………………………………………………

Iscritt… alla Classe ………… Sez. ………………

avendo esercitato in sede di iscrizione il diritto di non avvalersi dell’insegnamento della re-
ligione Cattolica e della non frequenza della scuola in tale ora, comunica, in base alla C.M. 
9 del 18/01/1991, che nelle giornate dove è prevista la programmazione della sopraccitata 
attività didattica,  il/la proprio figlio/a possa :

 entrare in via posticipata ( alle ore ………………) nella giornata  di
          ………………………………………………………………………….

  uscire in via anticipata ( alle ore ………………..) nella giornata  di
          …………………………………………………………………………

 allontanarsi dall’edificio scolastico alle ore ………………  e farvi ritorno alle ore 
          ………………..  (almeno 5 minuti prima dell’inizio della lezione successiva)
          con le seguenti modalità……………………………………………………………..

Torino, ………………

                                                            Firma del genitore o di chi esercita la patria potestà
                                                                 .......................................................................
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