
       ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “MORANTE - GINORI CONTI”  
                                                       ISTRUZIONE LICEALE - TECNICA - PROFESSIONALE  
                  VIA CHIANTIGIANA, 26/A - 50126 FIRENZE - TEL. 055.6531360/1 -C.F. 94017140487 – CODICE UNIVOCO UF8P5Q 
 fiis004008@istruzione.it - fiis004008@pec.istruzione.it - www.elsamorante.edu.it 

                   
 

LICEO SCIENZE UMANE “ELSA MORANTE” 

VIA CHIANTIGIANA, 26/A - 50126 FI - TEL. 055.6531360/1 

I.P.S.A.S. “ELSA MORANTE” 

VIA CHIANTIGIANA, 26/A - 50126 FI - TEL. 055.6531360/1 

I.T.A.S. “GINORI CONTI” 

VIA DEL GHIRLANDAIO, 52 - 50121 FI - TEL. 055.670711 

 Succursale: Operatore del Benessere 
              VIA NICOLODI, 2 - 50131 FI - TEL. 055.571841 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 

religione cattolica per l’anno scolastico ……………/……………                                                                         
  

ALUNNO/A (nome) …………………………...…………… (cognome) ...………………….........………….………….. Classe .......... 

Sez.............  

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 operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia prevista  

l’iscrizione  
d’ufficio, compresi quindi di istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se 
avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  

   SCELTA DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 

   SCELTA DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

Firma genitore dell’alunno minorenne………………………..……………Firma studente 

maggiorenne………………………………………………….…  
(qualora il modello sia firmato da un solo genitore, si intende che la dichiarazione/richiesta in esso contenuta siano state condivise) 
 

Modulo integrativo per le scelte da parte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione 
cattolica per l’anno scolastico ………………………. 
Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce, 
chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica: (la scelta si effettua contrassegnando la voce che interessa)  

 
A) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE                         

B) STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DOCENTE                        

C) STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DOCENTE                 

D) USCITA DALLA SCUOLA*                      

 

*N. 13 SENTENZA 11 – 14/01/1991. Gli studenti minorenni e maggiorenni che abbiano scelto l’uscita 
(D) dovranno uscire dalla scuola. Sia per gli studenti minorenni che maggiorenni se l’ora di religione 
coincide con la prima o l’ultima ora di lezione, entreranno alla seconda ora o usciranno un’ora prima 
del termine delle lezioni della propria classe  

  
Data …………………………………                               Firma studente maggiorenne 

……………………………………………………………………………  

                                                                   Firma genitore dell’alunno minorenne 

………………………….……………………....  
                   (qualora il modello sia firmato da un solo genitore, si intende che la dichiarazione/richiesta in esso contenuta siano state condivise) 
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