
Modulo di scelta per l’insegnamento della Religione Cattolica. 




Al Dirigente Scolastico IC Massarosa 1
Il sottoscritto…………………………………………………………….. in qualità di padre/madre/tutore
 dell’alunno_____________________________ della classe ___________ scuola __________________,
 consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce,
 e, fermo restando il diritto di scegliere ogni anno scolastico se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica,
CHIEDE

CHE IL/LA     FIGLIO/A                  

 POSSA
 Per l’a.s. _________ / _________
( Avvalersi dell’insegnamento di Religione Cattolica
( Non avvalersi dell’insegnamento di Religione Cattolica





CHIEDE*
*(scelta solo per i non avvalentisi)
1. ( Attività didattiche e formative









2. (  Attività di studio e/o ricerche individuali assistite







3. (  Entrare dopo od uscire prima nel caso l’ora sia collocata all’inizio o al termine delle attività

Data………………… 
Firma……………………………………………………….
                                            Controfirma  altro genitore
(se non convivente)…………………………………………….












