SCUOLA
DELLE IDEE

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

_L_ sottoscritt_ genitore/tutore dell’alunn_

dellaclasse ________ a.s. 2023/2024

CHIEDE

di modificare la scelta della religione cattolica e quindi di

o AVVALERSI O NON AVVALERSI

Data

Firma del genitore
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