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Circ. n. 46

			Faenza, 4 ottobre 2013



 AGLI  STUDENTI  non avvalentisi dell’insegnamento della religione cattolica                                  CLASSI 1^AA, 1^BA, 4^AC, 1^BU, 1^AL, 1^BL, 1^BS, 1^CS, 1^DS, 1^ES, 2^BA, 5^AA
e per loro tramite
 ALLE FAMIGLIE
 ALBO QUATTRO SEDI 
 SITO INTERNET

		

Oggetto: opzioni alternative all’insegnamento della religione cattolica



	   Si invitano gli studenti che, all’atto dell’iscrizione, abbiano dichiarato di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica, (o i loro genitori, se minorenni) a compilare il modulo allegato per indicare l’opzione prescelta, tra quelle previste, in alternativa all’insegnamento della religione cattolica.

Il presente avviso dovrà essere letto agli studenti della classe in indirizzo. Dell’avvenuta lettura verrà preso nota sul registro di classe. Gli studenti sono invitati a comunicare l’avviso alle rispettive famiglie e a riconsegnare il modulo compilato entro martedì 8 ottobre.


		IL DIRIGENTE SCOLASTICO
		Prof. Luigi Neri









		
	
MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCELTA DELL’OPZIONE ALTERNATIVA ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA







ALUNNO/A _______________________________________________________________________________


Non avvalendosi dell’insegnamento dell’insegnamento della religione cattolica il sottoscritto sceglie, in alternativa, la seguente opzione*:

A) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE							□

B) [bookmark: _GoBack] ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE													□
C) LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA SENZA  ASSISTENZA 
DI PERSONALE DOCENTE									□

D) USCITA DALLA SCUOLA									□

(*la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma:


……………………………………………				………………………………
	Firma genitore (*)						Firma studente

*La controfirma del genitore è necessaria qualora lo studente sia minorenne e abbia scelto l’opzione D.

Data,…………………………………………….

Classe…………..Sez…………..Indirizzo……………………………………..…………………..

