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Modulo integrativo per le scelte degli alunni che n on si avvalgono 
dell’insegnamento della religione cattolica 
 
 
 
Alunno __________________________________________________ 
 

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

 

� ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE 

  
� USCITA DALLA SCUOLA 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 
 
 
Firma :________________________________  Data __________ 
 
 
 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 
- 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) 

 
 


