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SCELTA AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

PER L’ANNO SCOLASTICO  2010/11 

 

 

 
Studente/ssa  cognome_______________________ nome ______________________ classe _______ 

                                                 
Premesso che lo Stato ass icura l’ insegnamento del la rel ig ione cattol ica nel le scuole di ogn i ordine e  
grado in conformità al l ’Accordo  con protocol lo add iz ionale t ra la Repubbl ica Ital iana e la Santa 
Sede f irmato i l  18/02/1984,  rat if icato con L.  25/03/1985 n.  121,  che apporta modif icaz ioni al  
Concordato Lateranense del l’11/02/1929,  i l  presente modulo cost itu isce r ich iesta al l ’autor ità  
scolast ica in ord ine  al l’eserc iz io de l  di r itto di  sceg l iere se  avvalers i  o non avvalersi  
del l’ insegnamento de l la  rel ig ione cattol ica  
 

      SCELTA DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 

 

    SCELTA DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 
 

N.B.  - La scelta operata ha effetto per l ’ intero anno scolast ico 2010/2011 e non può 
essere modi f icata.  

                
     DATA          FIRMA DEL GENITORE   FIRMA DELLO STUDENTE1 
 
 ___________                      _______________________   ________________________ 
 
 

 

NEL CASO IN CUI NON SI AVVALGA DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 

(Barrare una sola opzione) 

 
 
A.           LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E DI  RICERCA  

 
B .           ENTRATA POSTICIPATA O USCITA DALLA SCUOLA QUALUNQUE  SIA LA  

COLLOCAZIONE DELL’ORA DI R.C. 
 

 C.          ENTRATA POSTICIPATA O USCITA DALLA SCUOLA SOLO QUANDO L’INSEGNAMENTO  

DI R.C. SIA PREVISTO ALLA PRIMA E ALL’ULTIMA ORA DI LEZIONE. 
NEL CASO IN CUI L’ORA DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA NON 
COINCIDA CON LA PRIMA E L’ULTIMA ORA DI LEZIONE, LO STUDENTE SVOLGERA’ 
LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E DI RICERCA. 
 

 
N.B.   - La scelta operata ha effetto per l ’ intero anno scolast ico 2010/2011 e non può 

essere modi f icata.  
  
       DATA          FIRMA DEL GENITORE2          FIRMA DELLO STUDENTE 
 
   ____________                 _______________________   ________________________ 
   

                                            
1 Si r icorda secondo i l  D.Lgs. 16 apr i le 1994, 297 (Testo Unico sul l ’ Istruzione), ar t.  310 comma 4, g l i  

student i  del la scuola secondar ia super iore eserc itano persona lmente al l ’a tto de l l ’ iscr iz ione, per ogni 
anno sco last ico , a r ich iesta del l ’autor ità sco las t ica, i l  d ir i t to d i  scegl iere  se avvalers i  o non avvalers i  
del la re l ig ione catto l ica  
2
 L ’autor izzazione al l ’usc ita del lo  studente minorenne deve essere contro f irmata dal   genitore . 


