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Al Dirigente scolastico
I.C. CETRARO
Modulo integrativo per le scelte delle alunne e degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica.

I sottoscritti……………………………………………………………… e  ……………………………………………………………………………….
                                           (cognome e nome)                                                                                   (cognome e nome) 

in qualità di genitori/esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunn…  ……………………………………………………………..
                        (cognome e nome)

frequentante la classe _______ sez._________ della 

	Scuola dell’Infanzia
	Scuola Primaria
	Scuola Secondaria di I grado

	 FORMCHECKBOX 
Marina
	 FORMCHECKBOX 
Santa Lucia
	 FORMCHECKBOX 
Marina
	 FORMCHECKBOX 
Santa Barbara
	 FORMCHECKBOX 
Via Donato Faini – “C. Alvaro”

	 FORMCHECKBOX 
Centro
	 FORMCHECKBOX 
San Pietro Alto
	 FORMCHECKBOX 
Centro
	 FORMCHECKBOX 
San Pietro Alto
	 FORMCHECKBOX 
Corso San Benedetto

	 FORMCHECKBOX 
San Giacomo
	 FORMCHECKBOX 
Vonella
	 FORMCHECKBOX 
San Giacomo
	 FORMCHECKBOX 
Vonella
	

	 FORMCHECKBOX 
San Filippo
	
	 FORMCHECKBOX 
San Filippo
	
	


considerato che il proprio/la propria figli__  non si avvale dell’insegnamento della religione cattolica, 

chiedono
che durante l’anno scolastico _____/_______ nel giorno e nell’ora in cui è previsto nell’orario di classe l’insegnamento relativo alla religione cattolica il proprio/la propria figli__ possa usufruire di:
A)  ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE




                                                FORMCHECKBOX 

B)  ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA                                             FORMCHECKBOX 

     DI PERSONALE DOCENTE 






D)  INGRESSO POSTICIPATO/USCITA ANTICIPATA DALLA SCUOLA
                                                FORMCHECKBOX 
   

                                                     





(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Data _________________________    
                                                                                                                                                            Firma del genitore /tutore


………………………………………………  
                                                                                                                                   Firma del genitore /tutore


………………………………………………  
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…..I….. sottoscritt…   ……………………………………………………………………

                                                                                  (cognome e nome)                                                                          

in qualità di padre/madre/tutore/dell’alunn….  …………………………………………………………………….

           (cancellare le voci che non interessano)                                                                              (cognome e nome)

frequentante la classe _______ sez._________ della 

	Scuola dell’Infanzia
	Scuola Primaria
	Scuola Secondaria di I grado

	 FORMCHECKBOX 
Marina
	 FORMCHECKBOX 
Santa Lucia
	 FORMCHECKBOX 
Marina
	 FORMCHECKBOX 
Santa Barbara
	 FORMCHECKBOX 
Via Donato Faini – “C. Alvaro”

	 FORMCHECKBOX 
Centro
	 FORMCHECKBOX 
San Pietro Alto
	 FORMCHECKBOX 
Centro
	 FORMCHECKBOX 
San Pietro Alto
	 FORMCHECKBOX 
Corso San Benedetto

	 FORMCHECKBOX 
San Giacomo
	 FORMCHECKBOX 
Vonella
	 FORMCHECKBOX 
San Giacomo
	 FORMCHECKBOX 
Vonella
	

	 FORMCHECKBOX 
San Filippo
	
	 FORMCHECKBOX 
San Filippo
	
	


considerato che il proprio/la propria figli__  non si avvale dell’insegnamento della religione cattolica, 

chiede
che durante l’anno scolastico ____/_______ nel giorno e nell’ora in cui è previsto nell’orario di classe l’insegnamento relativo alla religione cattolica il proprio/la propria figli__ possa usufruire di:

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE


                                                                   FORMCHECKBOX 


 
B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI                                                                    FORMCHECKBOX 

              CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 







C) INGRESSO POSTICIPATO/USCITA ANTICIPATA DALLA SCUOLA









(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Data _________________________    
                                                                                                                                                            Firma del genitore /tutore


………………………………………………
 …l… sottoscritt…, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
                                                                                                                                   Firma del genitore /tutore


………………………………………………  
