
 

       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       ISTITUTO COMPRENSIVO N. 4 

       Via Giulio Verne, 19 

                         40128 – BOLOGNA 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ 
                             (indicare cognome,nome, rapporto di parentela: padre, madre, tutore, ecc.) 
 

esercente la patria potestà sull’alunno/a _________________________________ 

 

della classe ____ sezione____ scuola dell’Infanzia/scuola Primaria _____________ 

 

 _____________________________ anno scolastico _____/______ 

 
Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e 

grado in conformità all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2). 

 

CHIEDE 

 

per l’anno scolastico 2016/2017 

 

���� di avvalersi dell’insegnamento di Religione Cattolica 

���� di NON avvalersi dell’insegnamento di Religione Cattolica 

 
Bologna, ___________________         In fede (firma padre) _______________________ 

 

             In fede (firma madre) _______________________ 

 
 

 
DA COMPILARE NEL CASO LA PRESENTE SIA FIRMATA DA UN SOLO GENITORE 

 

Ai  sensi  e  per  gli  effetti  dell’art. 47  del  DPR 28/12/2000,  n. 445,  sotto  la  mia 

personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali  richiamate  dall’art. 76 del citato 

DPR in caso di dichiarazioni mendaci, Io sottoscritto/a _________________________________ 

_________________________________________________________ dichiaro che madre/padre 

dell’alunno/a è a conoscenza dei documenti sopra citati e d’accordo circa le scelte esplicitate 

attraverso la presente autorizzazione. 

 
Bologna, __________________________ 

             In fede_________________________ 


