
Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. “Via F. Laparelli, 60”

Roma 

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………................... 
(cognome) (nome) 

madre/padre dell’alunno/a …………………………………………………………………................. 

nato a …………………………………………………… il ………………………………...… della 

classe ………………………del plesso ………………..……………………………….. dichiara che 

per l’A.S. ………………………. non intende avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

Roma, ……………………. Firma ………………………………………….. 

SI AUTORIZZA NON SI AUTORIZZA 

Il Dirigente Scolastico 


