
A.S…………….../…………………

Modulo integrativo per la   scelta  degli alunni che non si avvalgono 
dell’insegnamento della religione cattolica

alunno/a ____________________________________________________ classe _______sezione_____

scuola ____________________________________________________________________

la scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico a cui si riferisce.

Indicare l’ordine di preferenza con i numeri 1  2   3

______  NON FREQUENZA  della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica (prime/ultime
ore)

______ STUDIO ASSISTITO attività di libero studio individuale con assistenza di personale scolastico

______ ATTIVITA’  DIDATTICA/FORMATIVA  ALTERNATIVA  con  docente  appositamente  incaricato  e
valutazione quadrimestrale

Cortina d’Ampezzo,……………………………

firma di entrambi i genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale/tutor/affidatario

_________________________________ _______________________________
                     firma leggibile firma leggibile


