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         SCUOLA DISLESSIA AMICA 

ALUNNO/A _____________________________________________________________________  

 

classe ______  scuola ______________________________________________________________ 

 

 

SCELTA DELLE ATTIVITA’ ALTERNATIVE ALL’IRC per l’a.s. ______________ 

 

 

 
 
Il sottoscritto/a_______________________________________________________________________________________________                                                                                        

C H I E D E  
che nelle ore corrispettive il proprio figlio svolga: 

  

 A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE  

 B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI 

PERSONALE DOCENTE 

 C) USCITA ANTICIPATA 

 D) ENTRATA POSTICIPATA 

 
 

Data_________________________________                                   _________________________________________________  

        FIRMA DEL GENITORE  (o di chi ne fa le veci) 

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 

febbraio 2006, n. 54) 

 

EVENTUALI ANNOTAZIONI 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 
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