
 

 

 

 
 

Al Dirigente scolastico dell’Istituto di Istruzione Superiore Liceo Scientifico Statale “Leonardo da Vinci” 

Liceo Classico Statale “Giovanni Pascoli” – Liceo Delle Scienze Umane opz. Economico-Sociale 

Viale dei Tigli 38 – 21013 - Gallarate 

 

 

OGGETTO: Modulo per la variazione della scelta di avvalersi o non avvalersi dell’Insegnamento della Religione 

Cattolica 
 
I sottoscritti/ il sottoscritto __________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________, 

genitori ovvero esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno _______________________________________, 

attualmente iscritto a codesto istituto e che frequenterà nell’anno scolastico _________________/_______________ 

la classe __________    sez. _____  del Liceo ____________________________________________________________ 

 

CHIEDONO 

 

di poter variare la scelta effettuata all’atto dell’iscrizione in merito all’insegnamento in oggetto, nel modo di seguito 

indicato: 

[   ]   scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

[   ]   scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

            

firma genitore 1  _____________________________________ 

firma genitore 2  _____________________________________ 

firma esercente la responsabilità genitoriale ____________________________________________ 

 
È necessaria la firma di entrambi i genitori. (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, 
n. 54)  
 

firma dell’alunno:_____________________________________  
 

Gallarate,  
 
 
 
 

Informativa per il trattamento dei dati personali 

(Art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 ("GDPR") 
Ai sensi del Nuovo Regolamento Europeo sulla Privacy entrato in vigore il 25 maggio 2018 (GDPR), si rinvia alla pagina del sito istituzionale 
https://www.liceogallarate.edu.it/privacy-policy/ dove è pubblicata l’informativa completa 

 


