
Mod.A7 
SCELTA INSEGNAMENTO RELIGIONE CATTOLICA 

 
 
 

  AL COORD. ATT. DIDATTICHE  
                                                                               dell’ITCP “A.GRAMSCI” 

________________________ 
                                    Albano Laziale 

 
 
Il/la sottoscritto/a (studente)_________________________________________________

 
Chiede per l’anno scolastico 200___/200___, di: 

 
 avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 

Firma studente__________________________________ 
 

 
Nel caso in cui non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica 

 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________genitore, autorizza l’istituto: 
 

 A far uscire mio/a figlio/a dalla scuola per l’ora corrispondente a tale insegnamento, solo 
se tale ora corrisponde alla prima o all’ultima dell’orario scolastico; nel caso che l’ora 
di insegnamento della religione cattolica non coincidesse con la prima ed  ultima ora 
di lezione, lo studente svolgerà studio individuale nell’Istituto. 

 
Data_______________   Firma del genitore________________________ 
 

 
 Far uscire mio/a figlio/a dalla scuola per l’ora corrispondente a tale insegnamento. 

 
 

Data_______________   Firma del genitore________________________ 
 

 
 A svolgere  attività di studio individuale nell’Istituto  per l’ora corrispondete 
all’insegnamento della religione cattolica. 

 
 

Data_______________   Firma del genitore________________________ 
 

 
 Si ricorda secondo il D.Lgs. 16 aprile 1994, n.297 (Testo Unico sull’Istruzione), art.310 comma 4, gli 

studenti della scuola secondaria superiore esercitano personalmente all’atto dell’iscrizione, per ogni 
anno scolastico, a richiesta dell’autorità scolastica, il diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica. 

 L’autorizzazione all’uscita dalla scuola per gli alunni minorenni deve essere firmata dai genitori. 
 Si ricorda che la presente scelta è valida per l’intero anno scolastico e che per motivi organizzativi 

non potranno essere accettate richieste di variazione. 
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