
 

 

 

    
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO ARMA 
 
 
 
 
l sottoscritti _____________________________________ e _____________________________________ 
 
genitori dell’alunno ______________________________________________della classe _____________  
 
della scuola primaria  di _____________________________ 
 

dichiarano 
 
che il proprio figlio il giorno __________________________________________________ 
 
non sarà presente a scuola dalle ore __________________ alle ore __________________in quanto 
 
non si avvale dell’insegnamento della Religione  Cattolica. 
 
 
Luogo e data, __________________________ 
 
Firma______________________________________ Firma______________________________________ 
 
 
Solo in caso di impossibilità di acquisire la firma di entrambi i genitori: 
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del 
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
In fede 
 
 
Data ________________________                       Firma ____________________________________   
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