MODULO SCELTA ALTERNATIVA ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER GLI ALUNN* CHE NON SI AVVALGONO ( OPZIONE FATTA ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE)
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ Genitore/Tutore

 dell’Alunno/a ___________________________________________ classe _______ sede __________________

a conoscenza del diritto riconosciuto dallo Stato della libera scelta dell’insegnamento della Religione Cattolica (art. 92 del Concordato 18/02/1984, ratificato con Legge 25/03/1985),

CHIEDE

per il proprio figlio/a, che non si avvale dell’insegnamento della Religione Cattolica, la seguente scelta 
alternativa:

o 1) ATTIVITA’ DIDATTICA CON DOCENTE DI MATERIA ALTERNATIVA
2) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI IN CLASSE PARALLELA O IN ALTRA CLASSE SULLA BASE DELL’INDICE DI AFFOLLAMENTO
3) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
· Se alla 1 ora: entrata posticipata con autorizzazione della durata dell’intero a.s. ;
· Se alla 6 ora: uscita anticipata con ritiro da parte del Genitori/Tutore o suo delegato .
La scelta:

· si esercita contrassegnando la voce che interessa;
ha effetto per l'intero anno scolastico cui si riferisce e non può essere modificata nel corso dell’anno scolastico corrente.
Data, __________________


Firma Genitore*: _________________________________

*firma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno frequentante l’Istituto. Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.

