
 

 

 

                                                                             AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  

                                                                             ISTITUTO COMPRENSIVO N.6  

                                                                             “SILVIO ZAVATTI” DI FORLI’ 

 

 

 

 

 

Il/la  sottoscritto/a __________________________________________ 

 

padre/madre dell’alunno/a ___________________________________ 

 

classe  ___________    plesso ______________________ 

  

 

                                                      DICHIARA 

                    

 
che il/la proprio figlio/a  si  assenterà da scuola          

 

dalle ore      ____________      alle ore   ____________              

 

 

non avvalendosi della Religione Cattolica 
    

 

per l’intero  anno scolastico ________________ 

 

 

 

 

      

 

 

 ___________________                                          ________________________ 

             Data                                                                              Firma 
 
 


