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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

Istituto Comprensivo Torquato Tasso
04100 LATINA - Via Tasso, 1/3  ( 0773/694311  fax 0773/402769  C.F. 91124380592  www.5circololatina.gov.it    
· ltic85100n@istruzione.it   ltic85100n@pec.istruzione.it     

Al Dirigente Scolastico
Dell’I.C. “T.Tasso”

Il sottoscritto_________________________________________________________

Genitore/tutore dell’alunno______________________________________________

Frequentante la classe_________sez.________

Avendo richiesto per il proprio figlio l’esonero dall’ora di religione:

RICHIEDE
□    Uscita anticipata 13,10
□    Entrata posticipata ore 9,10

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico.
Firma:

Controfirma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di I grado che abbia effettuato la scelta. Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.

Data_________________________

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n.305.

□VISTO SI AUTORIZZA  □  VISTO NON SI AUTORIZZA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

DOTT.SSA ELISABETTA BURCHIETTI
AR
1

