ISTITUTO DI ISTR. SUP. ARTISTICA – CLASSICA E PROFESSIONALE DI ORVIETO - Mod. 6

AL DIRIGENTE SCOLASTICO









DELL’IST. ISTR. SUPERIORE









ARTISTICA, CLASSICA E PROF.LE









ORVIETO
__ l __ sottoscritt__   ______________________________________________________________

genitore dell’alunn_   _____________________________________________________________________________________________

nat_  a _____________________________________ il ___________________________________  

frequentante la classe____________ sez. _____  sede di __________________________________ nell’a.s. _______________

PREMESSO

di aver comunicato che per l’a.s. __________ ___________________________________________







                         (cognome e nome figlio)
non si avvarrà dell’insegnamento della religione cattolica

CHIEDE

che  _ l _  propri_   figli _    _________________________________________________________

effettui   in luogo dell’insegnamento della religione cattolica:

(contrassegnare la voce che interessa)

· ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE (1)
· LIBERE ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE  (1)
· LIBERE ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE  (2)
· USCITA DALLA SCUOLA

(firma)_______________________________
Data ___________________________

(1)
Le opzioni verranno attivate solo se in presenza di personale disponibile

(2)
Il richiedente è consapevole che in caso di scelta di studio individuale lo studente potrebbe trovarsi all’interno 
dell’edificio  scolastico senza alcun controllo da parte dell’Istituzione Scolastica che declina ogni 
responsabilità per qualsiasi  evento possa verificarsi durante tale orario.






(firma per accettazione e presa visione)_____________________________________________

