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MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO 
DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 
Alla Dirigente Scolastica dell’IC 2 Ceccano 

 

I sottoscritti:  
__________________________________________(padre/tutore) C.F. _____________________________________ 
 
nato a ______________________________________ prov. _______ il______________________________________ 
 
residente in ______________________ CAP____________ in via ____________________________________ n° ___ 
 
______________________________________ (madre/tutore) C.F. ________________________________________ 
  
nata a ______________________________________ prov. _______ il______________________________________ 
  
residente a ______________________________ CAP ________ via__________________________________n°____  
  
in qualità di  genitori  tutori  altro ____________________________ dell’alunno/a 

minorenne___________________________________________ frequentante la classe ______ sez. ______ del 

Plesso_______________________________ A. S. ____________ 

SCELGONO 

Quale attività alternativa all’insegnamento della religione cattolica per il/la proprio/a figlio/a 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE  

 B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE 

DOCENTE 

 C) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE 

CATTOLICA  

 

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

 

Luogo e data 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI DEL MINORE 

Firma 1 ____________________________________________________________ 
 

Firma 2 ____________________________________________________________ 

 

 
In caso di firma di un solo genitore, il/la sottoscritt_ padre/madre, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, in qualità di genitore/tutore, o di chi esercita la responsabilità 

genitoriale dell’alunno/a _________________________________ ,dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni 

sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316 co. 1, Art. 337- ter co. 3 e Art. 337-quater co. 3 del codice civile, che richiedono il consenso 

di entrambi i genitori 

 

Luogo e data Firma 
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