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Ai Sigg . GENITORI /TUTORI DEGLI ALUNNI 

 Scuola Secondaria di Livigno   

 

       Ai Docenti di Classe 

 

 

 

Oggetto: Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si 

avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica 

 
Si invitano i Sigg. Genitori/Tutori degli alunni a compilare in ogni sua parte, a firmare e a 

restituire al docente di classe entro sabato 26 /09/2020, il modulo in calce. 

 

Si precisa che nel corrente a. s. le attività al punto A prevedono diversi progetti di 

Educazione alla Cittadinanza con frequenza obbligatoria di un’ora settimanale, prove di 

verifica e valutazione intermedia e finale. 

 

 

 

        Livigno, 19/09/20 

 

Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                        Tiziana Carli 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Firmato digitalmente ai sensi del 
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Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento 

della religione cattolica (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

                                                                   

                                                                          Scuola Secondaria di Livigno  

 

Io sottoscritto _________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a __________________________________________________ 

frequentante la classe ________ della Scuola Secondaria di I grado. 

 

In opzione alla frequenza del corso IRC scelgo per mio figlio una delle seguenti: 

 

 A. ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE - ATTIVITA’ ALTERNATIVA 

ALL’I.R.C. 

 

 B. ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON 

ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 

 

 

 C. LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI 

SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE (non esprimibile per il I 

ciclo) 

 

 D. NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI 

INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA (solo se entrata 

posticipata/ uscita anticipata dalla scuola –si veda Nota) 

 

Nel caso in cui si si opti per la scelta di cui al punto D, il Genitore o chi esercita la potestà 

dovrà fornire puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno 

dalla scuola, secondo quanto stabilito con la C.M. n. 9 del 18 gennaio 1991. 

============================================================== 

Io sottoscritto _____________________________ 

genitore di _____________________________________Cl.____________ 

 

Dichiaro che, nel caso in cui l’ora di IRC sia programmata durante l’ultima ora  

di lezione, il proprio figlio/o sarà ritirato alle ore ………..  

dal sig./ra _________________________________________ 

e solleva la scuola da ogni responsabilità. 

Si allega documento di identità della persona delegata. 

 

     Livigno, ________________________        


