
 

 

RICHIESTA VARIAZIONE SCELTA INSEGNAMENTO RELIGIONE CATTOLICA 

 

Al Coordinatore didattico-educativo  

dell’Istituto Professionale Regionale Alberghiero 

 

 

Il/la sottoscritto/a  

      (Cognome e nome) 
 

 

 

   padre    madre    tutore    Altro (specificare)  

 

 

dell’alunno/a  

 

CHIEDE 

a decorrere dall’anno scolastico 20___ / 20___ 

 

che il/la proprio/a figlio/a iscritto/a alla classe _______________ 

 

   si avvalga    non si avvalga 

 

dell’insegnamento della Religione Cattolica (in conformità dell’art. 9.2 della legge 121/1985) in deroga a 

quanto richiesto nelle domande di iscrizione precedenti. 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali dell’amministrazione scolastica 

 

 

Data  Firma  

    

 


