	[image: image1.png]



	ISTITUTO COMPRENSIVO “F.LLI CERVI”
Sede legale e direzione Via Monte Generoso
 20812 LIMBIATE (MB) - Tel. 0299097421  
C.F. 91132080150   COD.MIN. MBIC8GA00A  cod. univoco  UF5AEK
MBIC8GA00A@istruzione.it    -    MBIC8GA00A@pec.istruzione.it  - 
sito: www.iccervilimbiate.edu.it


SCELTA DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
	l’alunn___  _______________________________   ___________________________________
                                                  (COGNOME)                                                                       (NOME)
□  si avvale dell’insegnamento della Religione Cattolica

□  non si avvale dell’insegnamento della Religione Cattolica.

NOTA: 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, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

FIRMA ______________________________              FIRMA ___________________________

DATA_______________________________

SCUOLA ____________________________               CLASSE_________SEZIONE_________

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)




Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’Insegnamento della Religione Cattolica

A.S. 2023/24
Alunno __________________________________________________

Scuola  ___________________________________________________

Classe  __________   Sez. _____________

La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

	A)
	ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE
	􀄿

	B)
	ATTIVITÀ CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE
	􀄿

	C)
	NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO

DELLA RELIGIONE CATTOLICA

	􀄿


Firma del Genitore o di chi esercita la patria potestà:         ______________________________________

Data ______________________

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy
� Ingresso posticipato o uscita anticipata compatibilmente con l’orario





