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DA RESTITUIRE ALL’ISTITUTO 

DIRITTO DI SCELTA DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE
Al Dirigente Scolastico
dell’ISIS “N. Miraglia” Lauria (PZ)

OGGETTO: SCELTA di AVVALERSI/NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE  a.s. 2023/2024 

_l_ sottoscritt__ _______________________________________________________, Genitore dell’alunn__  _________________________________________________________, nat_  a  ______________________________

il ___________________, frequentante la classe ________ Sez. _____  dell’Istituito ____________________________ nell’anno scolastico 2022/2023. 


a conoscenza del diritto riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del Concordato 18/02/1984 ratificato con Legge 25/03/1985, consapevole  che la scelta operata, all’atto dell’iscrizione, ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso nei casi in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio), 

chiede che __I__ propri__ figli__ possa

Avvalersi dell’Insegnamento della religione cattolica    
( 
Non avvalersi dell’Insegnamento della religione cattolica 
(
Firma del genitore ____________________________________

	Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. 


Nel caso in cui non si avvale dell’insegnamento della religione cattolica 

Chiede

a) Attività didattiche e formative 





(
b) Attività di studio e/o di ricerche  individuali assistite 



(
c) Libera attività di studio e/o ricerca senza assistenza di personale docente 
(
d) Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica 
(
 


                                                            ____________________________________________








                               (Firma del genitore) 
	Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. 


Controfirma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.

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. 

Data_________________________________

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.
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