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	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 





Al Dirigente Scolastico dell’I.C. 
Leonardo Sciascia di Camporeale
Il La   sottoscritto/a_  _____________________________ ___ nato/a a____________________________  
il ___________________  genitore  dell’alunno/a: ____________________________________________

nato/a a _______________________ il _________________  iscritto/a e frequentante nel corrente anno 
scolastico ____/____, la classe ___________ del plesso di scuola________________________________  
di _____________________________
RICHIEDE
che il proprio figlio , venga esonerato dall’insegnamento della Religione Cattolica, e nell’ora della religione possa:

(  essere trasferito alla classe __________ 

( avvalersi delle attività formative alternative all’IRC.
(  uscire anticipatamente nel caso che l’ora di religione si tenesse all’ultima dell’orario giornaliero.
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      entrare posticipatamente nel caso che l’ora di religione si tenesse alla prima ora delle lezioni

Luogo_______________________.
 Lo/La Scrivente

__________________________









