
 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell'insegnamento della 

religione cattolica: LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA 

ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE. 

 

Il sottoscritto   , nato a il  , frequentante la 

classe 

 dichiara che resterà a scuola a svolgere attività di studio e/o di ricerca 

senza assistenza di personale docente durante tutte le ore di insegnamento della religione cattolica, 

su autorizzazione dei propri genitori. 

 

Data   

 

Firma dello studente   

 

 

 

Il sottoscritto    genitore dell’alunno  

frequentante la classe   conferma la scelta per il proprio figlio/figlia di avvalersi 

della 

 

LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI 

PERSONALE DOCENTE  

 

 

Luogo e data________________________________ 

 

Firma di Genitori ____________________________________________________________ 

 

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. 

 

 


