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        Al Dirigente Scolastico 

        dell’ Istituto “L. EINAUDI” 

      PADOVA 

 
 

 

 

 

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. 

   

 Se l’insegnamento è nelle ore intermedie chiedo espressamente: 

 

���� STUDIO INDIVIDUALE 

 

���� USCITA DALLA SCUOLA 

 

 Distinti saluti. 

 

 

Padova, ________________ 

 

       Firma del genitore 

            (o di chi ne fa le veci) 
 
 

 


