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Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non 
dell’insegnamento della Religione Cattolica -  A.S. 2012/2013 

 
ALUNN__ __________________________________________________________ 

 
CHIEDE  

 
(La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce) 
 

����     Scelta di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica   
 
����     Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica 
  
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
FIRMA : Studente  ____________________________________________________ 

(in quanto maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore) 
 

� - � - � - � - � - � - � - � - � - � - � - � - � - � - � - � - � - � - 
 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che NON si avvalgono 
dell’insegnamento della Religione Cattolica – A.S. 2012/2013 

 
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

 
A) LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA  

SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE    ���� 
 
B)     USCITA DALLA SCUOLA        ���� 
           (con modalità scritta e firmata dalle famiglie) 
 
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
FIRMA Studente  ___________________________________________________ 

(in quanto maggiorenne o comunque iscritto in un istituto secondario superiore) 
 
Genitore __________________________________________________________ 
(*) Controfirma del genitore dell’alunno minorenne, che abbia effettuato la scelta di cui al punto B), 
cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni in ordine alle modalità di uscita 
dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la C.M. n.122 del 09/05/1991. 


