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ISCRIZIONI ALLA CLASSE PRIMA: ALLEGATO C 
 
 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o 
non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 
 

Studente  

Anno scolastico  
 
 
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 punto 2), 
il presente modulo costituisce richiesta all’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. 
 
Per gli anni scolastici successivi, nei quali è prevista l’iscrizione d’ufficio, in caso di mancata 
segnalazione ad inizio anno scolastico da parte dello studente, l’Autorità scolastica non modificherà 
gli elenchi delle scelte iniziali. 
 
 
Si ricorda che, a norma dell’Art. 310 del DLGS 297/94, la scelta compete allo studente. 
 
 
 Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
 Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 
Conformemente alla scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica, il 
sottoscritto opta per la seguente tra le possibilità offerte dalla scuola: 
 

 Attività didattiche e formative 
 Attività di studio e/o ricerca individuali con assistenza di personale docente 
 Libera attività di studio e/o ricerca individuali senza assistenza di personale docente 
 Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica 

 
 
 
 
 
Data, li   Lo studente 
   

   
  Il genitore 
   

 


	Anno scolastico: 
	Data li: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	studente: 


