
ATTIVITA’ ALTERNATIVA ALLA IRC E STUDIO INDIVIDUALE ASSISTITO 
 

 

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. “Augusta Bagiennorum” 

di BENE VAGIENNA 

 
 

I sottoscritti genitori/tutori dell’alunno/a ____________________________________________________ 
 
frequentante la classe ______ della Scuola________________________ di_________________________ 
 
GENITORE 1 _____________________________________ 
 

GENITORE 2 _____________________________________ 
 
 

Visto l’orario definitivo delle lezioni per l’a.s.2024-2025 e la scelta di non avvalersi dell’Insegnamento della 
Religione Cattolica autorizzano:  

 

□ l’uscita anticipata del/la figlio/a alle ore________________ 

□ l’entrata posticipata del/la figlio/a alle ore______________ 

□ lo studio individuale assistito con personale docente  

 

I dichiaranti ai sensi del GDPR UE 675/2016 autorizzano l’Amministrazione Scolastica ad utilizzare i dati 
personali dichiarati solo ai fini delle attività Istituzionali dell’Istituto. 

 

Luogo e data_____________________________________________________________ 
 
Firma del padre:    __________________________________________________________________ 
 
Firma della madre: __________________________________________________________________  
 

“I sottoscritti, consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi 

del DPR 445/2000, dichiarano 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.” 

 

 

 


