
 

MODULO  PER LA VARIAZIONE SULLA SCELTA  DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’Istituto Comprensivo di Aquileia 

 

I sottoscritti _______________________________________________________________________ 

in qualità di:   padre  madre  tutore dell’alunno/a _____________________________________  

la frequentante classe ______________ della Scuola _______________________________________ 

C H I E D O N O  

 SI AVVALGA DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 NON SI AVVALGA DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

fino al compimento dell’intero corso scolastico.   

 

Firma dei genitori o di chi esercita la patria potestà 

 

Data __________________                                              __________________________________ 

 

                                                                                           __________________________________ 
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