
AUTORIZ USCITA ORA RELIGIONE 

                  Al Dirigente Scolastico 
………………………… 

 
 
 
Oggetto: A U T O R I Z Z A Z I O N E 
 
 
Il/la sottoscritt__   _____________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ____________________________________________  della 

classe _______    sezione __________    autorizza il/la propri_ figli_ che non si 

avvale dell’insegnamento della religione cattolica, ad entrare dopo o uscire prima 

dall’istituto se detta ora è la prima o l’ultima dell’orario di lezione. 
 

Dichiara, inoltre,  di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi  del  D.Lgs.  196/2003 
«Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13; di essere informato che i dati sopra conferiti 
sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno 
utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal  Decreto Ministero della 
Pubblica Istruzione  n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari….». 

 
……………………….….                     ………………………………… 
       luogo e data                                        Firma del genitore (o di chi ne fa le veci) 

 

 


