	INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

	Lo studente _____________________________________________________ sceglie di:
· Avvalersi dell’Insegnamento della Religione Cattolica.

· Non Avvalersi dell’Insegnamento della Religione Cattolica.

Albano Laziale, ________________
Firma del Genitore                                                      Firma dello Studente

______________________                                          ______________________

(La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso, fermo restando, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’I.R.C.)

	NOTIZIE NECESSARIE DA UTILIZZARE ESCLUSIVAMENTE

PER ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI DELLA SCUOLA



	DATI ANAGRAFICI DELLO STUDENTE

	Cognome_________________________________Nome _________________________

nato a ___________________________________il _____________________________

residente in Via/P.zza __________________________n. ____ Frazione _____________ CAP ______  Comune _________________________________(Prov. _____________) Tel. _________________________________


	DATI ANAGRAFICI DEL PADRE

	Cognome_________________________________Nome _________________________

nato a ___________________________________il _____________________________

residente in Via/P.zza __________________________n. ____ Frazione _____________ CAP ______  Comune _________________________________(Prov. _____________) Tel. _________________________________  Cellulare __________________________

Professione _____________________________________________________________

	DATI ANAGRAFICI DELLA MADRE

	Cognome_________________________________Nome _________________________

nato a ___________________________________il _____________________________

residente in Via/P.zza __________________________n. ____ Frazione _____________ CAP ______  Comune _________________________________(Prov. _____________) Tel. _________________________________  Cellulare __________________________

Professione _____________________________________________________________

	Dichiaro esatte le notizie sopra riportate.

Albano Laziale, ____________                                                 Firma di un Genitore
                                                                                              ______________________


