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MODULO OPZIONE ATTIVITA’ ALTERNATIVA ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
DA COMPILARE SOLO PER GLI STUDENTI CHE IN FASE DI PREISCRIZIONE HANNO SCELTO DI NON AVVALERSI

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________

genitore dell’allievo/a ___________________________________________________ classe ____________

SCEGLIE PER LO STUDENTE LA SEGUENTE OPZIONE ALTERNATIVA ALL’INSEGNAMENTO DELLA
RELIGIONE CATTOLICA

NEL CASO IN CUI L’ORA DI RELIGIONE NON RISULTI ESSERE LA PRIMA O L’ULTIMA ORA DI LEZIONE

OBBLIGATORIO SCEGLIERE UNA DELLE DUE OPZIONI

○ ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE

○ ATTIVITÀ DI STUDIO E/O RICERCHE INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI DOCENTE

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

SOLO NEL CASO IN CUI L’ORA DI RELIGIONE RISULTI ESSERE LA PRIMA O L’ULTIMA ORA DI LEZIONE

OBBLIGATORIO SCEGLIERE UNA DELLE DUE OPZIONI

○ ENTRATA POSTICIPATA / USCITA ANTICIPATA

○ SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITÀ ALTERNATIVA SCELTA

Torino, ______________________

______________________________ ________________________
Firma allievo/a maggiorenne Firma del genitore

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal
d.lgs.196d.lgs.2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE)2016/679 del Parlamento Europeo
e del Consiglio
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