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Modulo integrativo per le scelte degli alunni che NON si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica
A.S. 2020-2021

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. Giuliana Saladino 


_l_ sottoscritt ___________________________________________________________________________   
(cognome e nome)
in qualità di 	 genitore/esercente la responsabilità genitoriale 	 tutore 	 affidatario,


CHIEDE/CHIEDONO

per l’alunno/a  __________________________________________________________________

(La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce)


A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE			

B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 						
(solo per gli studenti degli istituti di istruzione secondaria di secondo grado)						

C) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NEL CORSO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA						     
(nel caso l’ora di religione cattolica coincida con la prima o l’ultima ora di lezione nell’orario definitivo)

[bookmark: _Hlk530070272][bookmark: _Hlk530070426]Sono/siamo a conoscenza che, nel caso della scelta C, la presente richiesta esonera TUTTO il personale scolastico dalla responsabilità connessa all'adempimento dell'obbligo di vigilanza della quale ci facciamo carico in modo esclusivo.
Il/La/I sottoscritto/a/i solleva/sollevano, quindi, il DS da qualsiasi responsabilità per eventuali 
incidenti che dovessero occorrere all’alunno/a fuori dai locali scolastici assumendone l’esclusiva vigilanza.


Data      			 Firma*                          
__________________	__________________________________________________	

__________________	__________________________________________________

*di chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario.



Controfirma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), 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.
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 


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

Data      			 Firma*                          
__________________	__________________________________________________	

__________________	__________________________________________________

[bookmark: _GoBack]*di chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario.
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