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MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON 

AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA A. S. _______________ 
 
 

Alunno/a  __________________________________________________________________ 
 
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 dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non 
avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 
 
LA SCELTA OPERATA HA EFFETTO PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO e per i successivi anni di corso nei casi in cui sia 
prevista l’iscrizione d’ufficio, ferma restando, la possibilità di modificare la scelta compiuta l’anno precedente. 
 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai 

genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 
 

SCELTA DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA      � 
 
SCELTA DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA � 
(segnare la casella che interessa) 
 
 
 

Data          Firma 
__________________ __________________________________________________ 
__________________ __________________________________________________ 
 
 
 

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 

 

Alunno/a  __________________________________________________________________ 
 

LA SCELTA OPERATA HA EFFETTO PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO CUI SI RIFERISCE. 
 
 

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE       � 
 
B) ATTIVITÀ DI STUDIO E RICERCHE INDIVIDUALI CON INSEGNANTI   � 
(segnare la casella che interessa) 

 
Data          Firma 
__________________ __________________________________________________ 
__________________ __________________________________________________ 
 
 
 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste  dal d.lgs. 196 del 2003 e successive 

modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 


