Al Dirigente Scolastico
IC “Via Soriso”

Modulo per la variazione della scelta se avvalersi o non avvalersi
dell’insegnamento della religione cattolica

1 sottoscritt genitore/i tutore/i
dell’alunno

Scuola Classe/ Sezione Plesso

CHIEDE/ CHIEDONO

di cambiare la scelta effettuata all’atto dell’iscrizione e di effettuare per I’a.s. ....... e seguenti* la
Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica (|

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica (|

Data Firma* *

**entrambi 1 genitori/chi esercita la responsabilita genitoriale/tutore/affidatario.

* Ferma restando la possibilita di modificare la scelta per ogni anno scolastico successivo a quello per cui viene fatta
richiesta.

In caso di firma di un solo genitore/tutore/affidatario.

Il sottoscritto dichiara di avere effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita
genitoriale di cui agli artt. 316, 317 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i
genitori e che la scelta & stata comunque condivisa.

Firma del genitore/tutore/affidatario firmatariounico ..............................

Data

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.Igs. 196 del 2003 e successive
modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.



