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MODULO PER L'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI
DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

L’alunno/a

avendo chiesto l'iscrizione alla classe ..................... ANNO scolastico .........ccoevvvvevend i
CONSAPEVOLE

« che lo Stato assicura l'insegnamento della religione cattolica nella scuola di  ogni ordine e grado, secondo

quando disposto dall’art. 9  n°2 dell’ Accordo del 18/02/84, ratificato conleg  ge n°121 del 25/03/1985;

« che il presente modulo costituisce richiesta esplic ita dell’autorita scolastica in merito all'esercizi o del diritto di
avvalersi o non avvalersi dellinsegnamento della religione cattoli ca;

« che tale scelta € irrevocabile per I'anno scolastic 0 in corso corrente ed & modificabile per gli anni succes sivi,
previa richiesta entro il termine delle iscrizioni;

SCEGLIE
] di avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica
Ol di non avvalersi dellinsegnamento della religione cattolica, seguen do:

Attivita didattiche e formative o attivita di studio e/o ricerca individuali con assistenza di personale docente o
libera attivita di studio e/o di ricerca senza assistenza di personale docente.

Data

Firma
(Genitore o chi ne esercita la patria potesta per gli alunni minorenni)

Firma Studente (se maggiorenne)

Il genitore dell’alunno minorenne che abbia effettuato la scelta di cui al punto D ed al quale saranno chieste precise
indicazioni per iscritto (Modulo 441 Allegato 9 ) in ordine alle modalita di uscita secondo quando disposto dalla C.M. n°9
del 18/01/91, dovra controfirmare il presente modulo




