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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE
UFFICIO SCOLASTICO PER LA CAMPANIA
ISTITUTO COMPRENSIVO “DELLE VIGNE FIERAMOSCA MARTUCCI”
Via Porta Fluviale – 81043 Capua (CE)
tel. 0823 961363  - CODICE MECCANOGRAFICO: CEIC8BL00Q - Cod. Fisc. 93142700611
e-mail ceic8bl00q@istruzione.it – pec  ceic8bl00q @pec.istruzione.it [image: ]
ALLEGATO A – MODULO DI SCELTA  ATTIVITÀ ALTERNATIVA ALL’IRC
Anno scolastico 2026/2027
I sottoscritti (padre)_______________________________ nato a _____________________________ il_______________ (madre)__________________________________    nata a   _______________________
il ________________ in qualità di genitori/tutori legali dell’alunno/a ________________________________
nato/a il __________________ a ___________________________iscritto/a per l’a.s. _______________ alla scuola ______________________________________Plesso ______________________________________
classe __________________ sez______________
consapevoli delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci (art.483.495, del Codice Penale), ai sensi del DPR 445/2000 art.46 e 47 
DICHIARANO
· di aver preso visione della circolare relativa alle attività alternative all’insegnamento della Religione Cattolica;
· [bookmark: _GoBack]di essere consapevoli che l’attuazione della scelta è subordinata alla concreta organizzazione del servizio, alle risorse disponibili e alle disposizioni normative vigenti;
· di scegliere, per il/la proprio/a  figlio/a che non si si avvale dell’insegnamento della Religione Cattolica, la seguente modalità:
	SCELTA
	MODALITÀ

	☐ A
	ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE ALTERNATIVE
Percorso di educazione alla cittadinanza, diritti, rispetto, gentilezza, inclusione, ambiente e responsabilità, secondo la progettazione dell’Istituto.

	☐ B
	ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 
L’opzione sarà organizzata dalla scuola nel rispetto della normativa vigente e delle effettive condizioni organizzative.

	☐ C
	NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
Scelta esercitabile esclusivamente quando ricorrono le condizioni previste dalla normativa e dall’organizzazione dell’Istituto.


                                                                     FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI DEL MINORE
Data _______________________                                         __________________________________________
							     ___________________________________________                                                                                                                 
*NEL CASO IN CUI LA DOMANDA SIA FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI GENITORI OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:
ai sensi e per gli effetti del Dpr 245/2000 e s.m.i. consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la seguente delega.
                                                                                                                                                                            FIRMA 
 								    _______________________________
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