
 

 
MODULO PER EFFETTUARE LA MODIFICA DELLA SCELTA DI AVVALERSI O NON AVVALERSI 

DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  

 

                                                                           

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________  

genitore/tutore dell’alunno/a __________________________________________________  

frequentate la classe ______  sezione ___________ di ______________________________ 

ordine scolastico  ❑ INFANZIA  ❑ PRIMARIA  ❑ SECONDARIA   

nell'a.s. 2025/2026  

CHIEDE  

di modificare la scelta della religione cattolica indicata precedentemente e quindi di 

 ❑ AVVALERSI  

❑ NON AVVALERSI  

dell'insegnamento della religione cattolica nel corso dell'a.s. 2026/2027  

Data ________________________ Firma del genitore _________________________  

Si ricorda che la modifica della scelta di avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica 

può essere effettuato unicamente ad inizio anno scolastico. Non è possibile effettuare questa modifica in 

corso d'anno.  

Per i genitori/tutori, compilare e firmare alternativamente A, B o C  

A. Firma di entrambi i genitori/tutori  

Data_________________ Firma (genitore/tutore 1) ___________________________________________ 

Data_________________ Firma (genitore/tutore 2) ___________________________________________  

OPPURE 

 B. Firma di un unico genitore/tutore con assunzione di responsabilità  

Data_________________ Firma (genitore/tutore) _____________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ C.F. ______________________________________ 

nella qualità di ❑ Tutore ❑ Padre ❑ Madre del/della minore _____________________________,  
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​ ​ ​    

autorizza tutto quanto sopracitato in pieno accordo con il/la signor/signora 

__________________________________________________________________ 

 (❑ Tutore ❑ Padre ❑ Madre di 

_____________________________________________________________).  

OPPURE  

C. Firma di un unico genitore/tutore Data_________________  

Firma (genitore/tutore) _____________________________________________ in quanto unico titolare della 

responsabilità genitoriale.  

 

N.B. Nel caso in cui la domanda sia firmata da un solo genitore, l’istanza si intende approvata anche dall’altro. 

Per i genitori separati/divorziati è previsto l ’obbligo di firma di entrambi (cfr. articolo 155 del Codice civile, 

modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n°54); l’eventuale genitore affidatario si obbliga a comunicare alla 

scuola eventuali variazioni relative all’affido. I genitori concordano che la scuola effettui le comunicazioni più 

rilevanti al genitore affidatario.                   ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​          
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