
 

 

Alla Dirigente Scolastica   

dell’I. C. “Aosta-Marconi” 

Martina Franca 

 

 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NO 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’A.S. ____________ 

 

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in 

conformità all’accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo 

costituisce richiesta all’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 per i successivi 

anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, 

anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica.  

 

               Scelta di  avvalersi  dell’insegnamento della religione cattolica.                

 

               Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.  

 

SCELTA DELLE ATTIVITÀ PER GLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL' INSE- 

GNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

(Da compilare solo in caso di opzione di "non avvalersi") 

 

I sottoscritti genitori dell’alunno __________________ frequentante la classe ____   Sez. _____ della scuola 

primaria, avendo optato di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica, scelgono una delle seguenti 

opzioni: 

 

              A. Attività di studio e/o ricerca individuale con assistenza di personale scolastico. 

 

              B. Uscita anticipata dalla scuola (o ingresso posticipato, a seconda della collocazione oraria   

                 dell'ora di religione), con l'impegno dei genitori o di persona delegata a prelevare l'alunno/a 

                 nei locali scolastici per il tempo corrispondente all'insegnamento della religione cattolica. 

 

                                                              Firma (dei genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale) 

 

Data: ____ / ____ / ________                           Firma ______________________________________ 

 

                                                                          Firma ______________________________________ 

      visto 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

          Prof.ssa Filomena Maria Greco 


