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Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo di 

Sanguinetto    

Oggetto: Scelta opzione in merito all’esonero di religione 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ madre       padre    dell’alunno/a 

______________________________________________ della classe ___ sezione ___ di ________________  

CHIEDE 

l’autorizzazione per l’entrata posticipata del figlio/a alle ore __________ del giorno _____________ 

non avvalendosi dell’IRC1.    

l’autorizzazione per l’uscita anticipata del figlio/a alle ore __________ del giorno _____________ 

non avvalendosi dell’IRC2.  

l’attività didattica alternativa non avvalendosi dell’IRC. 

     Data, _____________________________ 

Firma  

_____________________________________ 

1 Questa opzione può essere scelta se l’IRC è previsto per la prima ora. 
2 Questa opzione può essere scelta se l’IRC è previsto per l’ultima ora.  


