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ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE
“Francesco Redi”
di PATERNO’-BELPASSO-BIANCAVILLA (C.I.R. HHC001)
Sede Centrale: I.P.A.A. “Santo Asero” Via Lucania, 1- 95047-PATERNO’-Tel. 095/6136670–Fax 095/6136669
Sede ass.:I.T.I S.“G. Ferraris”-Via L. Sciascia, 3 –BELPASSO- Tel./Fax  095 912729-Cod.Mecc. CTTF01601G (C.I.R. HHC00_02)
Sede ass.:LICEO SCIENTIFICO “G. Russo”– Via S. D’Acquisto,21 BELPASSO–Tel./Fax 095 912729 Cod.Mecc. CTPS01601D (C.I.R. HC00_04)
Sede ass.: I.P.S.I.A “Efesto”–Viale dei Fiori, 200 –BIANCAVILLA- tel. 0956136681,fax 0955872302 Cod.Mecc. CTRI01601P(C.I.R.HC00_03)
C.F. 93002880875-Cod. Mecc. Generale: CTIS016003 -  
e mail: ctis016003@istruzione.gov.it – pec: ctis016003@pec.istruzione.it
MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL ________________________________________________________________
                                                                                  (Denominazione dell’istituzione scolastica)
STUDENTE _____________________________________________________________________________________
(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 dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.
La scelta operante all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui è prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica).
(Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18/02/1984, ratificato con la legge 25/03/1985 n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11/02/1929:
“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola, l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.
Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento.
All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dare luogo ad alcuna forma di discriminazione”.)
SCELTA DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
SCELTA DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
DATA _______________ FIRMA _________________________________________________
FIRMA DEI GENITORI O DI CHI ESERCITA LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE PER IL MINORE
DATA _______________ FIRMA __________________________________________________
DATA _______________ FIRMA __________________________________________________
Il sottoscritto dichiara inoltre di aver effettuato la scelta 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.
DATA _______________ FIRMA ____________________________________________________
N. B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305.
MODULO INTEGRATIVO PER LA SCELTA DEGLI STUDENTI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL ________________________________________________________________
                                                                                  (Denominazione dell’istituzione scolastica)
STUDENTE _____________________________________________________________________________________
LA SCELTA OPERATA HA EFFETTO PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO CUI SI RIFERISCE
A) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE 
B) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 
C) LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI 
PERSONALE DOCENTE 
D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE
CATTOLICA 
              (LA SCELTA SI ESERCITA CONTRASSEGNANDO LA VOCE INTERESSATA)
 DATA _______________ FIRMA ________________________________________________
Contro firma dei genitori, o di chi esercita la podestà genitoriale, dell’alunno minorenne che abbia effettuato la scelta di cui al punto D, a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alle modalità di uscita dell’alunno, secondo quanto stabilito con la c. m. n. 9 del 18/01/1991.     
DATA _______________ FIRMA __________________________________________________
DATA _______________ FIRMA __________________________________________________
Il sottoscritto dichiara inoltre di aver effettuato la scelta 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.
DATA _______________ FIRMA ____________________________________________________
N. B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305.
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