
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

MODULO INTEGRATIVO PER GLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO
DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

(SCUOLA PRIMARIA) - a.s. 2023/2024

I sottoscritti :

padre ___________________________________(Cognome e nome), nato a______________il ______________

madre __________________________________ (Cognome e nome), nata a______________il _____________

genitori dell’alunno/a ______________________________, nato/a a _____________________il ____________

frequentante la Scuola □Primaria ___________________       classe ______  sezione ____________

CHIEDONO

Per il/la proprio/a figlio/a, per l’intero anno scolastico ____/_____, in luogo dell’insegnamento della Religione
Cattolica la seguente alternativa:

Ingresso posticipato alle ore____________ (solo se l’orario di religione è iniziale e al massimo non
oltre le ore 10.30);

Uscita anticipata (solo  se l’orario di religione è finale e se il genitore o un suo delegato   provvedono  
personalmente al   ritir  o     del  l’alunno   minore  );

Studio assistito a piccoli gruppi nella propria o in altra classe (senza valutazione specifica).

La scelta si esercita contrassegnando con una  X  la voce che interessa.
Qualsiasi scelta effettuata non potrà essere modificata in corso d’anno.

Santarcangelo di Romagna, lì ___________________

Firma (Padre)______________________________       Firma (Madre)__________________________________

Nella   eventualità la presente richiesta sia sottoscritta solo da uno dei genitori  :
_I_ sottoscritt_ padre/madre, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace,
così  come previsto  dall’art.  76  del  DPR n.  445/2000,  DICHIARA di  avere  effettuato  la  scelta/richiesta  in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice
Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Data __________________                       Il Padre/La Madre __________________________________

Modulo di autorizzazione da riconsegnare compilato e firmato 
al docente di classe 

Responsabile procedimento: D.S. Prof.ssa Franca Giovani           Pag. 1 di 1               Incaricato pratica: A.A. Barbara Longhi
C:\Users\Pc\Downloads\MA008_SCELTA ALTERNATIVA IRC.doc

MA008 SCELTA ALTERNATIVA IRC REV 31/08/2023


