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Al Dirigente Scolastico
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE TINA ANSELMI DI DOLO

OGGETTO: Cambio scelta.

I sottoscritti________________________________________________________________

genitori  dell'alunno/a  ____________________________________________________________

nato/a a _______________________________ prov. _________ il _________________________ 

frequentante la classe ___________  sezione ___________

della scuola dell'Infanzia/Primaria/Secondaria I° grado________________________________
CHIEDONO
la variazione della scelta sulla religione, compiuta all'atto dell'iscrizione, 

Distinti saluti.

Il/la sottoscritto/a ha già ricevuto informativa completa ai sensi dell’art. 13 del DLgs n. 196/2003 “Codice in materia di trattamento dei dati” sulle finalità e modalità di trattamento dei dati ed ha già espresso il consenso al trattamento dei dati all’atto dell’iscrizione presso l’Istituto Scolastico.

Dolo lì, ____/____/____________

Il padre/tutore: ______________________________

 La madre/tutore:______________________________

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Il genitore unico firmatario: ______________________________

     VISTO / SI AUTORIZZA

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO
    Dott.Luca  Michielon
richiesta_cambio_scelta_religione
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