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MODULO RICHIESTA ATTIVITA’ ALTERNATIVA ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 

Si richiede ai signori _________________________________ e 
___________________________________ , rispettivamente padre e madre/tutore  dell’alunn.. 
_______________________________ 

Frequentante la classe _____ sez. ____ del plesso 

 

☐ Scuola Secondaria di I grado TIBULLO 

 

di confermare quanto dichiarato e sottoscritto in fase di iscrizione e cioè di non volersi avvalere per 

il prorpio/a figlio7a dell’insegnamento della religione cattolica secondo l’art. 9 comma 2 della L 

121/1985 e l’art.310 commi 3 e 4 del T.U. 297/1994 scondo cui deve essere garantito, nel rispetto 

della libertà di coscienza e della responsabiltia educativa dei genitori, anche il diritto di scegliere di 

non avvalersi di detto insegnamento scegliendo come alternativa una delle seguenti opzioni 

proposte dal nostro istituto: 

 

☐ attività didattiche e formative con un insegnante appositamente incaricato su 

percorsi interculturali deliberati dal Collegio dei Docenti con valutazione 

quadrimestrale 

 
☐ attività di studio assistito con la vigilanza di un docente incaricato 
 
☐ entrata posticipata o uscita anticipata dalle ore di lezione ove sia consentito 

dall’orario scolastico (tale possibilità è subordinata alle esigenze organizzative della 
scuola) 

 
per accettazione: 

Firma del genitore (padre o di chi esercita la responsabilità genitoriale 

 

 

 

Firma del genitore (madre o di chi esercita la responsabilità genitoriale) 

 

 

 
N.B. è necessaria la firma di entrambi i genitori con allegati i documenti di identità 
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