
 

 
Al Dirigente Scolastico Liceo Zingarelli Sacro Cuore 

Dott. Giuliana Colucci 

Il/La sottoscritt    ______________________________________________________________  

genitore/tutore, dello studente _________________________________________________ 

frequentante la classe ___________   sez. ____________  del liceo ___________________ 

 

CHIEDE 

Di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica e sceglie in alternativa le seguenti attività  

 attività di educazione civica  

 attività di studio e/o di ricerca individuale con assistenza di personale docente  

 attività di studio e/o di ricerca individuale senza  assistenza di personale docente 

 non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica (solo se è alla 1° o 

ultima ora di scuola )  

La scelta si esercita contrassegnando la voce di interesse 

 

Allega alla presente documento di riconoscimento  

 

 

Firma_________________________ 

ALLEGATO C 

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

religione cattolica 


