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DICHIARAZIONE   LIBERATORIA  DI  RESPONSABILITA'

Alla Dirigente Scolastica
Liceo Lorenzini -Pescia

 Autorizzazione all'uscita da scuola durante le ore di insegnamento della Religione Cattolica per gli alunni non
avvalentisi.

I Sottoscritti _________________________________________________ genitori

dell'alunno/a  __________________________________________ della classe ________________ del Liceo

Lorenzini di Pescia, confermano la scelta del/la proprio/a figlio/a di NON FREQUENZA dell'insegnamento 

della religione cattolica e forniscono indicazioni:

lo/la studente/ssa è autorizzato/a, sotto l'esclusiva responsabilità dei genitori, ad uscire dalla scuola durante le

ore di religione cattolica.

PESCIA,  ______________ Firma dei genitori

..................................................................…

………………………………………………


