RICHIESTA DI NON AVVALERSI 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
Al Dirigente Scolastico
dell’IC “Mazzini-Modugno”
Bari
Il/La sottoscritto/a  __________________________________________________________________
in qualità di genitore/esercente la responsabilità genitoriale 
dell’alunno/a _______________________________________________________________________
nato/a a: _________________________________________ il _______ / _______ / ________
classe _________ sez. ________ scuola ☐ primaria ☐ secondaria (indicare la scuola di appartenenza).
in riferimento alla normativa vigente e alla possibilità di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica,

DICHIARA
che il proprio figlio/a non si avvale dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico _________ / _________. 
SCELTA DELLE ATTIVITÀ ALTERNATIVE

In relazione all’organizzazione prevista dall’Istituto, il/la sottoscritto/a richiede di usufruire della seguente opzione:

☐ PIANO 1 - Ingresso posticipato e uscita anticipata, nei casi in cui l’orario dell’insegnamento della religione cattolica lo consenta.;
☐ PIANO 2 - Approfondimento in classi parallele delle discipline portanti;
☐ PIANO 3 - Attività alternativa di altra natura, tenute dai docenti liberi dal servizio;
☐ PIANO 4 – Permanenza nelle aule di appartenenza solo ed esclusivamente su richiesta dei responsabili dell’obbligo scolastico

In caso di mancata scelta, l’alunno/a sarà accolto in altra classe parallela per attività didattica.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scelta relativa alle attività alternative sarà attuata compatibilmente con l’organizzazione didattica e le disposizioni dell’Istituto.

Firma dei genitori/esercenti la responsabilità genitoriale
___________________________________        _______________________________________
Bari, _____________
REQUEST TO OPT OUT OF CATHOLIC RELIGIOUS EDUCATION
To the Headteacher
of the “Mazzini-Modugno” Comprehensive School
Bari

I, the undersigned __________________________________________________________________
as parent/person exercising parental responsibility
for the pupil _______________________________________________________________________
born in: _________________________________________ on ________ / ________ / ________
class _________ section ________ school ☐ primary ☐ secondary (please indicate the school attended).

With reference to the legislation currently in force and the possibility of opting out of Catholic religious education,

DECLARE
that my child will not take part in Catholic religious education for the school year _________ / _________.

CHOICE OF ALTERNATIVE ACTIVITIES
In accordance with the arrangements provided by the School, I, the undersigned, request the following option:

☐ OPTION 1 – Late arrival and early departure, where the timetable for Catholic religious education allows this;
☐ OPTION 2 – Further study of core subjects in parallel classes;
☐ OPTION 3 – Alternative activities of another nature, conducted by teachers who are not otherwise engaged in teaching duties;
☐ OPTION 4 – Remaining in the pupil’s assigned classroom only and exclusively at the request of those responsible for fulfilling compulsory school attendance requirements.

If no option is selected, the pupil will be accommodated in another parallel class for educational activities.

I, the undersigned, declare that I am aware that the choice concerning alternative activities will be implemented subject to the School’s educational organization and the provisions of the School.

Signature of parents/persons exercising parental responsibility
________________________________________

______________________________________
Bari, _____________

