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Modulo per le scelte degli alunni di avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione 

cattolica per l’A.S.----------------------- 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….. 

Genitore dell’ Alunno/a   

classe   Plesso   
 

 

che l’alunno o dell’insegnamento della religione cattolica. 
 

 

 

 
 

 
 

 

□ A) ENTRATA POSTICIPATA O USCITA ANTICIPATA ( SE L’ORARIO DELLE LEZIONI 

PREVEDE L’ORA DI RELIGIONE IN   PRIMA O SESTA ORA) 

 

□ B) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI 

PERSONALE DOCENTE. 
 

 

 

Roma,  

 

 

Firma:_  

 

 
Genitore o chi esercita la patria potestà 

 

 

 

 

 

Consegnare il presente modello in Segreteria Didattica. 

Per gli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica va effettuata anche 

la scelta dell’attività da svolgere in alternativa alla religione cattolica 

NON SI AVVALGA 
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