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   SOCIETÀ SERVIZI  SOCIOSANITARI   

VAL SERIANA a.r.l.   

 
 

________________________________________________________________ 

                

                                                                                                                                            (denominazione della Scuola o dell'istituto)                                                                                        
                                                                                                (nom de l’école ou de l’Institut) 

RELIGIONE CATTOLICA 
RELIGION  CATHOLIQUE 

Anno scolastico______________Scuola __________________________________Classe ___________Sezione________ 
Année scolaire                           Ecole                                                           Classe                    Section 
 
Il genitore __________________________________________________ 
Le parent 

 

Dell'alunno/a ______________________________________________ 
De l’élève 

 
A conoscenza del diritto riconosciuto dallo stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione 

cattolica (Legge 25.03.1985), dichiara per l'intero anno scolastico la scelta di avvalersi dell'insegnamento 

della religione cattolica 
À connaissance du droit reconnu par l’Etat italien pour la libre choix de l’enseignement de la religion 

catholique (lois 25.03.1985), déclare de choisir le cours de religion catholique pour l’entière année scolaire    

                                                           si/oui             no/non 

 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto 
Legislativo n. 196/30/06/2003 "Tutela della privacy”). 

Le/la soussigné/e, déclare d'être à connaissance du fait que l'école peut utiliser les données contenues dans 
cette auto certification  exclusivement dans le domaine et pour des objectifs institutionnels propres à  
l'administration publique (D.L. n. 196/30/06/2003 "Tutelle de la Privacy"). 
 

Data _________________                        Firma di un genitore (o di chi esercita la potestà) 
Date                                                          Signature d’un de parents 
                                                           (ou de la personne qui exerce le pouvoir paternel) 
                                                               _________________________________________ 
 

ATTIVITA' ALTERNATIVE ALL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

(la scelta ha effetto per l'intero anno scolastico) 
ACTIVITES ALTERNATIVES À L’ENSEIGNEMENT DE LA RELIGION CATHOLIQUE 
(Le choix concerne toute l’année scolaire) 

  Attività scolastiche proposte dalla scuola 
  Activités didactiques proposées par l’école 

  

        Uscita anticipata dalla scuola (con cessazione del dovere di vigilanza della scuola e subentro della 

responsabilità del genitore). Specificare se:                                     
        Sortie anticipée de l’école (l’école n’est plus responsable pour l’élève qui est confié aux 

parents).Indiquez si: 

                

                  Il bambino sarà affidato ai genitori                                                                                                                                                                                       
                   L’élève sera confié aux parents 

                  Il bambino sarà affidato ad altri con delega della famiglia 
                  L’élève sera confié à d’autres personnes autorisées par la famille  

 

       Ingresso ritardato 
       Entrée différée  
                                             
Data                                Firma di un genitore (o di chi esercita la patria potestà) 
Date                                          Signature d’un de parents 
                                         (ou de la personne qui exerce le pouvoir paternel) 

______________                  ___________________________________________________ 
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Per le scuole che attivano i seguenti servizi, è possibile aggiungere all’elenco di cui 
sopra, anche le seguenti attività didattiche: 
 

attività didattiche e formative/activités didactiques ou formatives  
 

attività di studio e/o di ricerca individuale/activités d’étude et/ou de recherche 
individuel  

 

 


