
 

 

       Al Dirigente scolastico 

       Istituto Comprensivo di Casalbuttano 

 

 

 

Il sottoscritto  ____________________________ La sottoscritta ____________________________ 

genitori dell’alunna/o __________________________________  frequentante la sez./cl. ________  

della scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di _________________________________________ 

chiede 

dall’a.s. ____________ la modifica effettuata in fase di iscrizione 

 

⃞ Scelta di AVVALERSI della religione cattolica 

⃞ Scelta di NON AVVALERSI della religione cattolica 

 

 

______________________, _____/_____/______ 

 

       _________________________________ 

 

       _________________________________ 

 

* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando 

nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da 

un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 

 

*_________________________________ 
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