Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione
cattolica per I’anno scolastico 2014-15

Alunno
La scelta operata ha effetto per I’intero anno scolastico cui si riferisce.
A) ATTIVITA DIDATTICHE E FORMATIVE (*1)
B) ATTIVITA DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE (*2)
C) LIBERA ATTIVITA DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE (*3)
D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA (*4)
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma Studente:
- Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario di Il grado)
Controfirma del genitore :
- Controfirma del genitore o di chi esercita la potesta dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di 1l grado
che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla
modalita di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.

NB. (*1) : E’ prevista I’attivazione di un insegnamento su “ Etica e Diritti Umani” con apposito Docente.
NB. (*2) : La richiesta e subordinata alla disponibilita del personale Docente interno.

NB. (*3) : La richiesta & subordinata ad apposita liberatoria da parte del genitore, nel caso di genitori separati/divorziati & prevista
la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)

NB. (*4) : La richiesta & subordinata ad apposita liberatoria da parte del genitore, nel caso di genitori separati/divorziati & prevista
la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)

Informativa ex art. 13 D.Lgs. n.196/2003 per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle loro famiglie

Liberatoria dei genitori

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Del LICEO JACOPONE DA TODI

LT o] £ (ST 01 PP
Genitore/i dell”alUNNO/a ... ... e e e e e e e
frequentante la classe ..........ccooevviiiiiiniiiinnn Sz autorizza il/la proprio/a figlio/a ad

effettuare:

1) LIBERA ATTIVITA DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE
NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE

2) LA NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
Pertanto:
Dichiaro di essere a conoscenza della scelta del proprio figlio/a e di sollevare
I’amministrazione da ogni responsabilita.

Data

GENITORI

Didattica /MODELLI/ richieste




