
 

  
 

 ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “DON MILANI-SALA” 
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web:www.icdonmilanicz.edu.it 
 
 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE 
 
Il/la sottoscritto/a…………………………. genitore  
 
dell’alunno/a………………………frequentante la  
 
classe……………….del plesso……………….    dell’Istituto  
 
Comprensivo “Don Milani-Sala” nel corrente anno scolastico 

 
AUTORIZZA 

 
il/la proprio/a figlio/a svolgere attività di 
consolidamento/approfondimento all’interno della propria classe 
durante l’ora di Religione Cattolica con l’insegnante della suddetta 
disciplina.  
 
                                                                                I GENITORI 
 
                                                                 _____________________ 
 

____________________ 
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