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MOD 257/UD

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
(art.9.2 accordo tra Repubblica Italiana e Santa Sede, legge n. 121/85)

ALUNN___   _________________________________________________
    (cognome)                                  ( nome)

ANNO SCOLASTICO 20 _/20 _	            CLASSE_______SEZ_________
           
La scelta  all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso, fermo restando, il diritto di modificare la scelta negli anni successivi.
N.B. L’eventuale modifica va effettuata all’atto dell’iscrizione alla classe successiva e non può essere ulteriormente modificata durante l’anno scolastico. 

· SCELTA DI  AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA   

Firma    _________________________________   
     
Firma    _________________________________  
Firma di entrambi i genitori o di chi eserciti la potestà, per gli alunni minorenni o dello studente se maggiorenne 

Data  ___/___/_____

· SCELTA DI  NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGINE CATTOLICA (Scegliere una delle due opzioni elencate di seguito):

A) Attivitá di studio e/o ricerca individuali con assistenza di personale docente   

B) Uscita dalla scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica   
     (nel caso in cui venga scelta l’opzione B automaticamente i genitori autorizzano all’uscita e               dichiarano di sollevare l’amministrazione scolastica da qualsiasi responsabilità…)

N.B. Le opzioni di cui ai punti A e B, saranno automaticamente commutate in ENTRATA POSTICIPATA/USCITA ANTICIPATA se coincidenti con la prima o con l’ultima ora della giornata. (La scelta si esercita contrassegnando una sola voce)

Firma    _________________________________    
     
Firma    _________________________________        
Firma di entrambi i genitori o di chi eserciti la potestà, per gli alunni minorenni o dello studente se maggiorenne 

Data ___/___/_____
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