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Al Dirigente Scolastico
della Direzione Didattica
San Giovanni - Terni

OGGETTO: avvalersi/non insegnamento religione cattolica


Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________
Genitore/Tutore dell’alunno/a _______________________________________________________
frequentante la sezione/classe ________ della scuola ____________________________________

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.), il presente modulo costituisce richiesta all’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica    		☐    SI		☐   NO              


➩ Se Firmano entrambi       i Genitori/Tutori		 Terni, __________________________
______________________________________	______________________________________
                               (Firma del Padre/Tutore)			(Firma della Madre/Tutore)
➩ Se Firma un solo             Genitore/Tutore
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori/tutori.

_________________________________________	                Terni, __________________________   
                          (Firma del Genitore/Tutore)
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