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MODULO 1 

 
                Al Dirigente Scolastico 

                                                                              Dott.ssa Carla BARELLA  
 

 
 
 

DICHIARAZIONE 
 

( da compilarsi da parte dei genitori dell’alunno che sceglie di allontanarsi dall’edificio scolastico durante le 
ore di Religione Cattolica ) 
 
_ l _ sottoscritt_   _________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunn_  _______________________________________________________ 
 
iscritt_  alla classe  _____  sez. _____   plesso __________________________________ 
 
per l’anno scolastico  2012/2013 
 
 

DICHIARA 
 
 

di assumersi la responsabilità conseguente all’allontanamento  del proprio figlio 
dall’edificio scolastico durante le ore di insegnamento di religione cattolica,in conformità 
alle scelte espresse e alle disposizioni vigenti. Esonera pertanto la Scuola da ogni 
responsabilità conseguente al dovere di vigilanza sul minore. 
Si impegna ad accompagnare o a prelevare il proprio figlio dalla Scuola qualora 
l’insegnamento della religione venga svolto nelle prime o nelle ultime ore di lezione. 
 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
 
 
  Data ______________ 
                                                                         Firma _____________________________ 
                     ( genitore o chi esercita la potestà ) 
 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola  nel rispetto delle norme sulla privacy,di cui al 
Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dic embre 2006, n. 305.      


