
  
 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE CICAGNA 

ANNO SCOLASTICO 2018-19 
 
 

      
ALLEGATO “C”  
 
MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA. 
 

 

 

ALUNNO_____________________________________________ CL.____  sez.________ 

 

Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria 1° grado di __________________________________ 

 

I/IL sottoscritti/o     ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Genitori/e  dell’alunno sopraindicato 

 
 

             ESPRIME/ESPRIMONO LA SEGUENTE SCELTA: 
 

� ATTIVITA’ ALTERNATIVA DELIBERATA DAL COLLEGIO  DOCENTI 
 

� ATTIVITA’ DIDATTICHE INDIVIDUALI O DI GRUPPO CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 
 

� NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
(SE L’ORA DI R.C. SARA’ IN ORARIO CENTRALE  UN GENITORE O DELEGATO DOVRA’ PROVVEDERE ALLA CONSEGNA E 
AL RITIRO DELL’ALUNNO) 

 
Data_____________________ Firma      ________________________________________ 
 
 Firma      ________________________________________ 

 

SE LA FIRMA APPOSTA E’ DI UN SOLO GENITORE, BARRARE UNA DELLE SEGUENTI  MOTIVAZIONI E FIRMARE IN CALCE: 

 
� genitori divorziati o separati - il sottoscritto, affidatario, DICHIARA  che la presente domanda è formulata in accordo con il secondo genitore come 
dispongono gli artt.155 e 317 del C.C. e la legge n.54 dell’8.2.2006).    
 
���� Il sottoscritto, a’ sensi artt. 46-47 -76 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali per le dichiarazioni mendaci e delle conseguenze amministrative della 
decadenza dai benefici dovuti al provvedimento emanato, DICHIARA che l’altro genitore condivide il contenuto della presente richiesta. 
 
� Il sottoscritto dichiara che è l’unico genitore vivente 
 
� Il sottoscritto dichiara che è l’unico genitore affidatario 
 

Data________________     Firma__________ ________________________________ 

 
I/Il sottoscritt.. …....................................................... e …........................................................ 
dichiara/ano di aver preso visione dell'informativa relativa all'utilizzo dei dati personali da parte dell'I.C. CICAGNA. 
FIRMA/E....................................................................... 

          
 
VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                GIOVANNI GIMELLI 
 


