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Al Dirigente Scolastico del
Liceo Classico Statale “N. Spedalieri”
di Catania

(Modulo da compilare solo nel caso in cui l’alunno non
si avvalga dell’Insegnamento della Religione Cattolica)

Il/La sottoscritto/a ,

nato/a a  ,   il    , 

iscritto per l’anno scolastico 2020/2021 alla classe  sez. ,

CHIEDE

(va indicata una sola scelta)

 di avvalersi dell’Insegnamento Alternativo alla Religione Cattolica,

o, in alternativa, di svolgere durante l’ora di Religione Cattolica in orario:

 attività didattiche e formative;

attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente;

 libera attività di studio e/o di ricerca individuale senza assistenza di personale docente;

 o di essere autorizzato alla eventuale entrata posticipata o uscita anticipata (solo nel caso in cui

l’orario scolastico lo consenta).

Tale scelta ha effetto per l’intero anno scolastico di prima iscrizione e ha valore per l’intero corso di

studi e, comunque, in tutti i casi in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio. 

In ogni caso è fatto salvo il  diritto di  modificare tale scelta iniziale per l’anno scolastico successivo,

esclusivamente su iniziativa degli interessati, tramite un’espressa dichiarazione che deve pervenire alla

scuola entro il termine delle iscrizioni.

Data, 

Firma dell’alunno/a

______________________________
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