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MODULO PER LA SCELTA DI AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA 

RELIGIONE CATTOLICA PER L’A.S. ______________ 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

□Padre □Madre □Tutore dello studente_______________________________________________________ 

frequentante (indirizzo di studio)___________________________________ classe ______sezione _______.  

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della Religione Cattolica nelle Scuole di ogni ordine e grado 

in conformità alla Legge 121/84, il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità scolastica in ordine 

all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica. 

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e, se non 

modificato, per gli anni successivi. 

 

□ Scelta di AVVALERSI dell’insegnamento della Religione Cattolica  

□ Scelta di NON avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica  

MODULO INTEGRATIVO PER LA SCELTA DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 

 Cognome e Nome dello/a studente/ssa _____________________________________________________  

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

a) □ Attività di studio e/o ricerca con assistenza di personale docente 

     (attivato con orario definitivo e solo se si forma un gruppo) 

 

b) □ libera attività di studio e/o ricerca senza assistenza   di personale docente  

c) □ Uscita dalla scuola  (solo se in prima od ultima ora) 

In caso di scelta “C”: 

Il/La sottoscritt_____________________________________  □Padre □Madre □Tutore 

dello studente______________________________________ 

autorizza  

lo/a studente/ssa all’uscita anticipata/entrata posticipata se la lezione sarà collocata alla prima o all’ultima 

ora. 

 

Roma,_____________       Firma ___________________  
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