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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI AZEGLIO
A. S. 20__/20__
Al dirigente scolastico
dell’I.C. di Azeglio

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


Il/La/I sottoscritto/a/i ________________________________________________,
__________________________________________________________, genitore/i
dell’alunno/a _______________________________________________________,
frequentante la classe _______ sezione _______ della Scuola Secondaria di I grado di __________________________________________________________________,
SCEGLIE / SCELGONO
per l’alunno/a:
· Attività didattiche e formative
· Libera attività di studio con assistenza di personale docente
· Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica (*)
(*) Con l’entrata in vigore dell’orario definitivo, solo se l’insegnamento è previsto per le prime o ultime ore

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.

Firma/e ____________________________________________________________

Data ______________________


N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.
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