DICHIARAZIONE PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE

SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA 

RELIGIONE CATTOLICA

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della Religione Cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità all’accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (Art. 9.2) il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica . 

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, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nella modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica.

LA SCELTA OPERATA ALL'ATTO DELL'ISCRIZIONE HA EFFETTO PER L'INTERO CORSO DI STUDI  (salvo diritto di modifica)


SCELTA DI AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA


SCELTA DI NON AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Firma dello/a studente/essa ____________________________  Firma del genitore_____________________________

Modulo integrativo per chi non si avvale dell'insegnamento della Religione Cattolica 

ATTIVITA' DIDATTICHE  E FORMATIVE

ATTIVITA' DI STUDIO E/O DI RICERCAINVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE  


LIBERA ATTIVITA' DI STUDIO  E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA  ASSISTENZA DI  

          PERSONALE DOCENTE      

USCITA    DALLA   SCUOLA                                                                       


Firma di autocertificazione delle dichiarazioni precedenti (D.P.R. n. 445/2000) da sottoscrivere  al momento della presentazione della domanda alla scuola 

Data ______________                                Firma _____________________________________

Il sottoscritto è consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della pubblica amministrazione (Decreto Lgs 196/03 – Art. 13)                               

Data ______________                          Firma _____________________________________

Il sottoscritto è consapevole che,  per problematiche legate all’organico delle scuole, la richiesta di trasferimento ad altro istituto potrà non essere accolta. 

Data ______________                            Firma _____________________________________

Il sottoscritto è consapevole che la delibera di accoglimento o rifiuto di trasferimento ad altro istituto sarà emessa dal 10 al 15 Settembre

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





Per gli alunni maggiorenni e minorenni che non si avvalgono dell’insegnamento della Religione Cattolica e optano per l’uscita dalla scuola


_l_ sottoscritt__________________________________________    padre       madre      altro


                                                                                    


CHIEDE


che il/la proprio/a figlio/a sia lasciato/a libero/a di uscire dalla scuola durante lo svolgimento di tale ora di lezione.                                                    


Firma dello/a studente/essa ____________________________ Firma del genitore______________________________�
�
 








