
COMUNICAZIONE MODIFICA SCELTA IRC 

CM SAIS07100N– CF 9303010651 - Codice IPA iisvdv - Codice Univoco dell’Ufficio UF2VLJ- Tel. 0974822576 
E-mail: sais07100n@istruzione.it  PEC: sais07100n@pec.istruzione.it - Sito Web: www.iiisvicodevivo.edu.it 

1 
 
 

 
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Omnicomprensivo “Vico - De Vivo” 

Agropoli  

 

 

 

Oggetto: comunicazione di modifica della scelta dell’insegnamento della religione cattolica 

 

. 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ nato/a 

__________________________________________ il________________________ 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ nato/a 

__________________________________________ il________________________ 

esercente la potestà genitoriale sull’alunno __________________________________frequentante la classe________ presso la 

scuola   dell’infanzia primaria secondaria di I grado di _______________________ 

DICHIARA  DI MODIFICARE LA PROPRIA 

SCELTA DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 

Art. 9.2 dell’accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato 

con legge 25 marzo 1985,n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1929. 

 

  Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

   Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 

Ogliastro Cilento, ……/…../…… 

                                                                          Firma degli/dell’esercenti/e la potestà genitoriale 

                                                                                                            

                                                                                                             __________________________________________ 

 

                                                                                                            ________________________________________ 

 

(in caso di firma di un solo genitore) 

"Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, 

ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori".                                                                                              

 

Ogliastro Cilento, ……/…../…… 

                                                                          Firma degli/dell’esercenti/e la potestà genitoriale 

                                                                                                            

                                                                                                             __________________________________________ 

 

 

 

        VISTO SI PRENDE ATTO 

 

      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

             Dott.ssa Teresa Pane 
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