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Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della r eligione cattolica 
 
Alunno ______________________________   a.s. 2012/13  Scuola ____________________________________________________ 
 

  
Il sottoscritto, a conoscenza del diritto riconosciuto dallo Stato circa la scelta relativa all’insegnamento della religione cattolica (art.9.2 del Concordato 
18/02/84 ratificato con legge 121 del 25/03/85),   

     

  C H I E D E   
  che  _ l_  propri_  figli_  possa      
           

  
 avvalersi  dell’insegnamento della Religione Cattolica    

           

  
 non avvalersi  dell’insegnamento della Religione Cattolica    

           
Nel caso in cui non si avvale dell’insegnamento del la Religione Cattolica CHIEDE una delle seguenti op zioni  

   (Indicare 2 opzioni in ordine di priorità)     

n.  Attività didattiche e formative      

n.  Attività di studio e/o di ricerca individuale (con assistenza del personale docente)   

n.  Entrata posticipata o uscita anticipata (se l’ora di religione, in orario, è la prima o l’ultima)   
          
  [La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero corso di studi.]   
                  
 
 
Data ___________________________       Firma _______________________________________________ 


