
ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE    “ VERONA   TRENTO” 

I.T.T.”VERONA TRENTO” - I.PIA.”MAJORANA” 

MEIS027008 IST. D'ISTRUZ. SUPERIORE IITI "VERONA TRENTO" MESSINA 

Via U. Bassi  Is. 148  -  Tel.  090.29.34.854  -  090.29.34.070  -   Fax  090.69.62.38    MEIS027008@ISTRUZIONE.IT 

98123   M E S  S I  N  A  

———————— 

 

Circ. n. 110 

   

      Al Personale Docente 

      Agli Alunni 

      Alle Famiglie 

Presso le Proprie SEDI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OGGETTO: trasmissione Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non 

avvalersi dell’alternativa all’insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA.  

 

 

Si trasmette in allegato quanto in oggetto.  

Per gli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della Religione Cattolica, nel caso in cui la 

famiglia opti per lo svolgimento di attività didattiche e formative in classi parallele, i Consigli di 

Classe di Novembre individueranno e delibereranno la disciplina e la classe parallela in cui l’alunno 

seguirà il corso indicato. 

 

Il Dirigente Scolastico 

Simonetta Di Prima 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art. 3 co. 2 del D. Lgs. n. 39/1999 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

I sottoscritti 

❑ padre _______________________________________________ 

❑ madre ______________________________________________ 

   ❑ tutore _______________________________________________ 

dell’alunno/a____________________________________________ 

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); 

- che  il presente modulo costituisce richiesta all’autorità scolastica in ordine all’esercizio del 

diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’attività alternativa all’insegnamento della 

religione cattolica;  

- che la famiglia ha già espresso, all’atto dell’iscrizione, la scelta che il/la proprio/a figlio/a 

possa non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica; 

- che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si 

riferisce; 

 

CHIEDE 

 

cha il /la proprio/a figlio/a abbia facoltà:  

 

 

❑ Di svolgere attività didattiche e formative in classi parallele individuate dal C.d.C.  

 

❑ Di entrare / uscire dalla scuola (solo se coincidente con la prima o ultima ora di lezione); con 

ciò sollevando l’Istituzione Scolastica da ogni responsabilità in ordine all’obbligo di 

vigilanza(*) 

 

(*) nel caso di alunno minore subentra la responsabilità del genitore o di chi ne fa le veci, pertanto è necessario 

che la suddetta istanza, sia sottoscritta da entrambi i genitori o da chi ne fa le veci e dallo studente medesimo. 

 

 

data    

 

Firma dell’alunno ____________________________________________________________ 
 

Firma dei genitori o di che ne fa le veci    ___________________ 
 

                                                                                         _______________________________________________________. 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’alternativa  

all’insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA per l’ a.s.     /    


