
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’I.C. SANDRO PERTINI. (MO) 

Oggetto: Insegnamento Religione Cattolica 

IL/La sottoscritto/a genitore dell’alunno/a 
frequentante la scuola 

plesso classe ,  

premesso che 

• lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado
in conformità all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2);

• il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del
diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica;

• la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e
per i successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compreso quindi gli
istituti comprensivi, fermo restando, anche delle modalità di applicazione, il diritto di
scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica;

c h i e d e 

che il/la proprio/a figlio/a: 

 avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

 non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

nel caso in cui non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica (scegliere un’opzione) 

 attività didattica e formative
 attività di studio e/o ricerca individuali con assistenza personale docente
 ingresso posticipato/uscita anticipata, in caso di I.R.C. rispettivamente in prima o ultima ora di
lezione

Se si è scelta l’ultima opzione, compilare quanto segue: 

 autorizzo ad entrare a scuola alle ore_____________, in quanto la lezione di IRC è a prima ora
della giornata di_____________
 autorizzo ad uscire da scuola alle ore , in quanto la lezione di IRC è a ultima ora 
della giornata di 
Si allega copia del documento d’identità. 
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