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Al Dirigente Scolastico 
  

 

 

Modulo per la modifica della scelta del diritto di avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA per l’ a.s. _______ / _______  
(da consegnare esclusivamente nel periodo delle iscrizioni e valido a partire 
dall’anno scolastico successivo) 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ 

 

padre madre tutore    

 

dell’alunno/a ______________________________________________ frequentante  

 

la classe______   della scuola  primaria secondaria di I° grado di  

 

_____________________ che attualmente si avvale non si avvale  

 

dell’insegnamento della religione Cattolica  

 

 

CHIEDE  
che il/la proprio/a figlio/a possa:  

avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica  

non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica  

 

A partire dal prossimo anno scolastico. 

 

Firma _____________________________________ 

Firma _____________________________________ 

 data___________________  
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