
 

 

Modulo per effettuare la modifica della scelta di avvalersi  
o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  

 
 

 
 

 
 

_l_ sottoscritt_ _____________________________________________ genitore/tutore dell’alunn_ 
 

__________________________ della classe ________ a.s. 2023/2024 
 
 
 

CHIEDE 
 

di modificare la scelta della religione cattolica e quindi di 
 
 

□    AVVALERSI                                                                            □           NON AVVALERSI 
 
 
 

 
 
 
Data ________________________ 
 
 
 
 
Firma del genitore _________________________ 

 
 

 
 


