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                                                                                                                        Mod.D

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 20__ __/20__ __
(C.M. n. 188 del 25/05/89)

ALUNNO_____________________________________________________________

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), il presente modulo costituisce richiesta all’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

Premesso che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce, si dichiara che:
	 Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                   □          

 Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica            □           

La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa


Data ________________Firma: _________________________(Genitore o Alunno maggiorenne)
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica    (C.M. n. 122 del 09/05/1981)
	A)   MATERIA ALTERNATIVA ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA                    □
       (con valutazione)                                                                                                                                  
B)  LIBERA  ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCHE INDIVIDUALI                                                           □
       (senza assistenza di personale docente)                                                                                                   
C)  USCITA DALLA SCUOLA SOLO PER ORE INTERMEDIE (*)                                                                 □
D)  ENTRATA POSTICIPATA A SCUOLA   1° ORA DI LEZIONE – USCITA ANTICIPATA SOLO                                                                                                         

       ULTIMA ORA DI LEZIONE *                                                                                                                        □   
La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa                                                                       




(*) Il genitore dichiara di essere a conoscenza che in tali casi la responsabilità dell’Istituzione scolastica cesserà e subentrerà la responsabilità genitoriale. Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.
Data ________________Firma ________________________ Genitore o dell’Alunno maggiorenne 
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