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Al Dirigente Scolastico dell’l. C. ‘G. Marconi’ — Castelfranco Emilia

_|_sottoscritt_ in qualita di O padre O madre O tutore O

-enat_a il

- e cittadino italiano O altro O (indicare nazionalita)

- codice fiscale

Dati secondo genitore:

Cognome Nome

-eénat_a il

- & cittadino italiano O altro O (indicare nazionalita)

- codice fiscale

Dati alunno

- I'alunn_

- codice fiscale

-énat_a il

- e cittadino italiano O altro O (indicare nazionalita)

- data d’ingresso in Italia dell’alunno nato all’estero

- & residente a (prov.)
Via/piazza n. tel. cell.
Tel. o altri numeri di telefono

- iscritto alla scuola dell’infanzia sezione

Modulo per I'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica
per I'anno scolastico 2017/18

Scelta di avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica O
Scelta di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica [
Firma

Data




