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MODULO DI VARIAZIONE ALLA SCELTA DEL DIRITTO DI  AVVALERSI O                      
NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 

  

Il/La  sottoscritto/a _____________________________________________________  
                                                       (cognome e nome) 

 

in qualità di padre    madre    tutore    studente maggiorenne  
                                    

dell’alunno/a  _________________________, (nato/a a _______________________  
 

il ___________), iscritto/a nel corrente anno scolastico ______________ alla 
               

 
 
Classe ___ Sezione ___ Liceo scientifico  

 
Classe ___ Sezione ___ Liceo classico  
 
  

CHIEDE 
                                                       

 
 di MODIFICARE la scelta effettuata come di seguito indicato,esprimendo una sola scelta: 

      INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA;    

      ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE ALTERNATIVE;      

      LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTEN- 
 ZA DI PERSONALE DOCENTE (all’interno dell’edificio scolastico);  

       NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELI-    
         GIONE CATTOLICA (Con ingresso posticipato o uscita anticipata.) Esprimere un’ opzio- 
          ne se l’insegnamento dovesse ricadere in un’ora intermedia 
           Attività didattiche e formative alternative; 
           Libera attività di studio e/o di ricerca individuali senza assistenza di personale docente 

                 
Con l’avvertenza che la scelta si effettua all’atto dell’iscrizione o della sua 
conferma  ed ha    valore   per l’intero anno scolastico, senza possibilità di ulteriore 
modifica.    

 
 
 
 

Data _______________                            Firma:    
 
                                                                 Firma:___________________________________________   

Esercente la Responsabilità Genitoriale e/o Tutoria per studentesse/studenti minorenni: la/il quale dichiara che la dichiarazione è condivisa da entrambi i genitori 
e dunque effettua la conumicazione col consenso dell’altra/o genitore/genitrice. Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi (cfr. art. 337 
bis e ss del Codice Civile, come modificati dal D.lgs. 28 dicembre 2013, n. 154). 

Genitore o Esercente la Responsabilità Genitoriale e/o Tutoria (per studentesse/studenti minorenni) □ 

Studentessa/Studente (se maggiorenne) 
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