
Al Dirigente Scolastico 
Dell’ I.P.S.E.O.A. “Marco Polo” 

Via Sciaccaluga, 9 
16147 GENOVA   

 
SCELTA RELIGIONE CATTOLICA 

  
 

Il sottoscritto  
 

genitore☐ tutore ☐ 
 
dell'alunno/a  
 
iscritto/a per l'a. s.                                       alla classe  

 

CHIEDE 

per suo/a figlio/a a partire dall'anno scolastico successivo 

□ che si avvalga dell'Insegnamento della Religione Cattolica 

□ che NON si avvalga dell'Insegnamento della Religione Cattolica e segua le 
lezioni di Materia Alternativa 

□ che NON si avvalga dell'Insegnamento della Religione Cattolica e si allontani 
dall’Istituto per tutta la durata dell’ora. A tal fine, il/la sottoscritt__, manleva la 
scuola da ogni responsabilità per fatti derivanti dall'uscita dall'istituto del/della 
propri__ figli__. 
 
 
Genova, il  
 
                   
                                                                         Firma di entrambi i genitori/tutori 
 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

 

 

 

 

           /            


