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MODULO  C    
integrativo per le scelte da parte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento IRC 

anno scolastico 202   /202   

 

 
Alunno/a _____________________________________              Classe _______  
 

in alternativa all’insegnamento della Religione Cattolica 

SCEGLIE 
(La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico a cui si riferisce. Contrassegnare una sola voce) 

      

● A. ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE 

 

●  B. ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI   PERSONALE 

DOCENTE 
 

●  C. LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI 

PERSONALE DOCENTE 
 

●  D. NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELL’ORA DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE   

CATTOLICA    (ENTRATA POSTICIPATA/USCITA ANTICIPATA DALLA SCUOLA) 
 

 
FIRMA 
STUDENTE ____________________________________________________ 
 
 
 
FIRMA GENITORI   _______________________________________   
                       
 

_______________________________________ 
 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità 
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende 
che la scelta sia stata comunque condivisa. 
 

 
 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

DA COMPILARE SOLO IN CASO DI SCELTA «D» (Entrata/Uscita) 
 
 

Il sottoscritti genitori  _____________________________   e   _________________________________ 

avendo effettuato la scelta per l’opzione D 

 
DICHIARANO 

 
sotto la propria responsabilità, a nome del/la figlio/a minorenne  _______________________________ 
di consentire l’entrata posticipata/l’uscita anticipata dall’edificio scolastico del proprio figlio/a, in 
concomitanza dell’ora di religione, esonerando da ogni responsabilità l’Istituto per quell’ora di assenza. 

 

 
 Data _______________________   Firma di entrambi i genitori  _______________________________ 
 
                    _______________________________ 

 

 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto della normativa  in materia di trattamento dei dati personal i di cui al Regolamento (UE) 
2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio e al D. Lgs. n.196/2003 e successive modificazioni.  
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