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Al Dirigente Scolastico
dell'lstituto Comprensivo
di Pavone C.se

Oggetto: INS. DELLA RELIGIONE CATTOLICA as.

| sottoscritti

Genitori/tutori dell'alunn frequentante la cl.
presso la scuola di
CHIEDE che | propri__ figli per il prossimo a.s. possa

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

0O AVVALERSI dell’insegnamento della Religione Cattolica
0 NON AVVALERSI dell’insegnamento della Religione Cattolica
Sono a conoscenza che la scelta effettuata vale per I’intero a.s. e si intende

tacitamente rinnovata per gli anni successivi, salvo richiesta scritta di revoca all’atto
dell’iscrizione annuale.

data

Firme di entrambi i genitori*
Prot. n. La Dirigente Scolastica
VISTO: si autorizza Prof.ssa Cristina MARTA

* genitore o chi esercita la podesta;

nel caso di genitori separati/divorziati & prevista la firma di entrambi i genitori (cfr.articolo 155 codice civile
modificato dalla Legge 8/2/06 n.54); nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere
anche la volonta dell’altro genitore che esercita la responsabilita genitoriale — consapevole delle conseguenze
amministrative e penali, per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita ai sensi del DPR 445/2000, dichiara
di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli articoli 316, 337
ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.



