MODULO DI SCELTA DELLE ATTIVITÀ ALTERNATIVE ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
Anno scolastico 2025/2026

Alla cortese attenzione del Dirigente Scolastico
                                                    E del coordinatore di classe


1. Dati dell’alunna / dell’alunno
Cognome e nome: ____________________________________________
Luogo e data di nascita: ______________________________________
Classe e sezione: ____________________________________________
2. Dati dei genitori / esercenti la responsabilità genitoriale
	Genitore 1
	Genitore 2

	Nome e cognome: __________________________
	Nome e cognome: __________________________

	Codice fiscale: __________________________
	Codice fiscale: __________________________


Recapito telefonico Genitore 1: ________________________________
Recapito telefonico Genitore 2: ________________________________
E-mail Genitore 1: ___________________________________________
E-mail Genitore 2: ___________________________________________
3. Scelta dell’attività alternativa
☐ Attività didattiche e formative (con docente incaricato)
☐ Studio individuale non assistito (autonomo, con sola vigilanza)
☐ Non frequenza della scuola durante l’ora di IRC (uscita anticipata / entrata posticipata)
Ai sensi dell’art. 155 c.c. (modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) in materia di responsabilità genitoriale, la scelta relativa alle attività scolastiche (tra cui la presente) deve essere esercitata da entrambi i genitori ovvero in forma condivisa. Qualora il modulo sia sottoscritto da un solo genitore, si intende che l’altra parte abbia manifestato consenso, fermo restando che la scuola si riserva di chiedere, in casi dubbi, opportuna verifica documentale o conferma scritta.
Il/La sottoscritto/a Genitore 1 _______________________________________
e Genitore 2 _______________________________________,
in qualità di esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunna/dell’alunno sopra indicato,
dichiara di aver ricevuto le informazioni sulla normativa vigente e sulle opzioni alternative e di scegliere l’attività indicata al punto 3.

Luogo e data: _______________________________

Firma Genitore 1: ______________________________
Firma Genitore 2: ______________________________
Studente/ssa (se maggiorenne)
Firma: ____________________________________________

- La scelta espressa ha validità per l’intero anno scolastico 2025/2026.
- In caso di scelta dell’opzione non frequenza, il genitore che ne fa richiesta assume la piena responsabilità della vigilanza durante l’assenza.
- I dati raccolti saranno trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 e della normativa nazionale sulla privacy.
Acconsento 

Firma genitore 1_________________________
Firma genitore 2___________________________-
Firma student maggiorenne_________________


  Alla presente si allega copia del documento di identità dei firmatari
