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Modulo integrativo per le scelte degli alunni che NON si avvalgono
dell’insegnamento della religione cattolica per I’anno scolastico

Alunno

classe/sezione (infanzia / primaria / secondaria) sede di
specificare o cancellare la voce che non interessa

sede di

genitore

cognome € nome

CHIEDE:
O A) Attivita didattiche e formative
[0 B) Studio guidato con assistenza del docente
O C) Entrata posticipata alle ore nel giorno

[0 C1) Uscita anticipata dalla scuola alle ore nel giorno

Per la scelta C1 fornire indicazioni per iscritto in ordine alla modalita di uscita dell’alunno dalla
scuola, come stabilito con la C.M. del 18/01/1991 (solo o accompagnato da un genitore)

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Sono a conoscenza che la scelta effettuata all’atto dell’iscrizione vale per [’intero corso di studi
Salvo esplicita revoca entro il termine delle iscrizioni annuali.

Data firma *

* genitore o chi esercita la podesta;

nel caso di genitori separati/divorziati é prevista la firma di entrambi i genitori (cfi.articolo 155 codice civile modificato dalla
Legge 8/2/06 n.54); nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volonta
dell’altro genitore che esercita la responsabilita genitoriale - consapevole delle conseguenze amministrative e penali, per chi
rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita a i sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza
delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono
il consenso di entrambi i genitori.

Visto: S AUTORIZZA
La Dirigente Scolastica
Prof.ssa Cristina MARTA




