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Allegato Mod. E  

 
  

Modulo integrativo per le scelte da parte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione 

cattolica per l’anno scolastico  

   

Alunno/a ____________________________________    Classe _______   Sezione _______   Plesso ________ 

    

 Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si 

riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica:  

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)  

  

ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE (progetti)                      

 

 

ATTIVITÀ CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE *                     

      (studio assistito) 

 

NON FREQUENZA (nel caso la lezione di IRC sia la 1a o  l’ultima ora)  

   

  

Firma 

 

 

_________________________________________   _________________________________________ 

  (padre)       (madre) 

  

  

  

DATA _________________________ 

 

  * N.B. Tali attività potranno essere assicurate dalla scuola solo a condizione che l’organico a disposizione lo consenta. 

 

 

 
 

DA COMPILARE IN CASO DI FIRMA DA PARTE DI UN SOLO GENITORE 

Io sottoscritto/a ____________________________________ madre/padre dell’alunno/a __________________ ai sensi e 

per gli effetti dell’art.47 del DPR 28/12/2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni 

penali  richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che ________________________ 

padre/madre del predetto è a conoscenza e d’accordo circa la dichiarazione di scelta da parte degli alunni che non si 

avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica, come da richiesta sovrascritta. 

                                                                                                      

 

FIRMA 

                                                                          ___________________________________                                                     
 
DATA _________________________ 
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