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MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE 

SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOI.ICA 

(art.9.2 accordo tra Repubblica Italiana e Santa Sede, legge n. 121/85. 

 

 

ALUNNO:  _____________________________________________________________________________________________________ 
                                                         (cognome)                                                             (nome) 

 

ANNO SCOLASTICO: _______________________________________         CLASSE: __________________   SEZIONE: ___________ 

 

 

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 scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.  

N.B.: l’eventuale modifica va effettuata all'atto dell’iscrizione alla classe successiva e non può essere modificata durante 

l’anno scolastico. 
 

 

 

 SCELTA DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONIE CATTOLICA 

 

Firma studente maggiorenne: ______________________________________________ 

 

Firma del genitore o di chi eserciti la potestà (studenti maggiorenni e minorenni): ______________________________________ 

 

Luogo e data,  _____________________________ 

 

 

 SCELTA DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONIE CATTOLICA 
 

SI RICHIEDE: 

A. ATTIVITÀ DIDATTICA FORMATIVA         

B. ATTIVITÀ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA   

C. ENTRATA POSTICIPATA O USCITA ANTICIPATA DALLA SCUOLA   

(solo se l’ora di religione è alla prima o ultima ora) 
 

 

Firma studente maggiorenne: ______________________________________________ 

 

Firma del genitore o di chi eserciti la potestà (studenti maggiorenni e minorenni): ______________________________________ 

 

Luogo e data,  __________________________________ 

 

N.B.: I dati rilasciati sono utilizzati dalla Scuola nel rispetto delle norme sula privacy, di cui al Regolamento definito con 

il D.M. 7/12/2006 n.305. 


