[image: image1.jpg]Istituto Comprensivo Statale . et ‘ @
" . . o _J° Tel. 0721 402 220

Da nte Allg hlerl " dl Pesa ro c.f. 80004890416 Psic82400x@istruzione.it
www.icdantealighieripesaro.edu.it c.m. PSIC82400X psicB2400x@pec.struzione.it






MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE ATTIVITÀ ALTERNATIVE ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
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Il/La  sottoscritto/a _________________________________________genitore

dell/alunno/a sopraindicato, a seguito della richiesta per il proprio figlio di non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico ___________________

DICHIARA

Che in alternativa all’insegnamento della religione cattolica, il proprio figlio:

□ entrata posticipata/uscita anticipata (se compatibile con orario)

□ svolgerà attività didattiche e formative con assistenza di personale docente

□ attività di studio / uditore nella classe di appartenenza previa autorizzazione del docente di classe
N.B.: Si prega di numerare le opzioni in ordine di preferenza. (1,2,3)
Pesaro, __________________________








Firma di ambedue i genitori








_______________________________








________________________________



ALUNNO ________________________________________________________





 CLASSE ___________________________





SCUOLA __________________________
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