
     Al Dirigente Scolastico 

             dell’Istituto Comprensivo “Arbe-Zara” 

             Viale Zara, 96 

             20125-Milano 

 

 

 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione 

cattolica 

 

Allievo _________________________________________________________________  

Classe _____________________________Plesso ___________________________________ 

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE –ATTIVITÀ ALTERNATIVA  

B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE   

D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA (scelta da 

operare solo se la religione cattolica è in prima o ultima ora) 

 La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.  

 (La scelta si esercita ponendo una crocetta sulla voce che interessa).  

Data__________________________ 

 

Firma genitore 1: __________________________________________________________________  

 

Firma genitore 2: __________________________________________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MODULISTICA I.C. ARBE-ZARA 


