
 
Ministero dell’Istruzione 

Ufficio Scolastico Regionale Lombardia 

Liceo Classico Statale “A. Manzoni” 
 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della Religione Cattolica A.S. _________ 
 
Alunno ______________________________________  classe _______  sez._______ [] Classico [] Linguistico 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.  
 
A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE, CONDOTTE DA UN DOCENTE DELLA SCUOLA. IL PROGRAMMA DI  STUDIO RIGUARDERA’ 

ARGOMENTI RELATIVI AI “DIRITTI UMANI” E ALL’EDUCAZIONE ALLA LEGALITA’. 
L’INSEGNAMENTO ALTERNATIVO ALLA RELIGIONE CATTOLICA PREVEDE LA VALUTAZIONE DEL PROFITTO.      

              
B)         LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE  
  
C)  NON PRESENZA A SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA   
              
Contrassegnare la voce che interessa.  
 
Firma ______________________________________________________ 
Studente 
 
Controfirma del genitore ________________________________________  
o di chi esercita la potestà dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta 
di cui al punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla 
scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.  
 
Data ______________________  
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con 
Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

MOD. A – ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________ genitore dell’alunno/a ____________________________________ 

 
o  alunno/a maggiorenne         iscritto alla classe _______ sez._____ 
 

INDIRIZZO:    CLASSICO   LINGUISTICO 
 

Vista la richiesta di esonero di frequenza dall’ora di Religione Cattolica effettuata a suo tempo sul modello di iscrizione 
chiede di frequentare l’attività prevista come insegnamento alternativo alle lezioni di Religione Cattolica relative al 

programma di studio di cui al punto A.  
 

Data __________________     Firma ______________________________ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

MOD. B – RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PERMANENZA A SCUOLA ORA DI RELIGIONE 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________ genitore dell’alunno/a ____________________________________ 
 
o  alunno/a maggiorenne         iscritto alla classe _______ sez._____ 

 

INDIRIZZO:    CLASSICO   LINGUISTICO 
 
Vista la richiesta di esonero di frequenza dall’ora di Religione Cattolica effettuata a suo tempo sul modello di iscrizione 
chiede l’autorizzazione di  permanere a scuola nell’aula appositamente individuata, per tutto l’anno scolastico in corso, in 
corrispondenza dell’insegnamento della Religione Cattolica.  
Il sottoscritto solleva l’Istituto da ogni responsabilità connessa a tale permanenza. 
 

Data __________________     Firma ______________________________ 

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

MOD. C – DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ ASSENZA ORA DI RELIGIONE 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________ genitore dell’alunno/a ___________________________________ 

o  alunno/a maggiorenne    □       iscritto/a alla classe _____ sez.______ 

 

INDIRIZZO:    CLASSICO       LINGUISTICO 
 
Vista la richiesta di esonero di frequenza dall’ora di Religione effettuata a suo tempo sul modello di  iscrizione, AUTORIZZA 
il/la figlio/a o se stesso/a ad uscire da scuola o ad entrare posticipatamente  per tutto l’anno scolastico in corso,   
esonerando la scuola da ogni responsabilità. 
 

 
Data __________________     Firma ______________________________ 


