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MODULO SCELTA INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA A.S. 2020-21 
 
 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non 
avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’A.S. 2020/2021_ 

 
Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e 
grado in conformità all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente 
modulo costituisce richiesta all’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se 
avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 
 
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero corso di studi, fermo restando anche nelle 
modalità di applicazione, il diritto di variare l’opzione al momento dell’iscrizione all’anno scolastico 
successivo. 
 
_l_ sottoscritt_ ___________________in qualità di    □ padre     □ madre      □ tutore 

dell’alunno/a_ ________________________________, a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo stato, 

della libera scelta della religione cattolica (art 9.2 del Concordato 18/02/84 ratificato con la L.del 25/03/85) 

chiede che il/la proprio/a figlio/a possa: 

  avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
 

   non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
 
Firma del Genitore o Tutore_______________________________ 
 
(Per le classi successive alla prima) 
 
CLASSE________________________ SEZ.___________________________________ 

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 
1984, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n.121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 
febbraio 1929: 

“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del 
cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle 
finalità della scuola, l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie do ogni 
ordine e grado. 
Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il 
diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento. 
All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, 
senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione.” 
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Modulo integrativo per la scelta degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della 
religione cattolica per l’A.S. 2020/2021_ 

 
L’alunno/a_ ______________________classe________sez._____ non avvalendosi della religione 
Cattolica sceglie: 
 

  Partecipazione ad attività Alternative alla Religione Cattolica 
 

  *Uscita dalla scuola durante l’ora di insegnamento della materia (in qualunque orario della 
giornata e con entrata posticipata in caso di prima ora, o uscita anticipata in caso di ultima ora) 
 
       
Per la razionalizzazione dell’organico d’Istituto si fa presente che, durante l’anno scolastico, non sarà 
assolutamente possibile modificare l’opzione scelta. 
 
Firenze_________________                                 Firma studente______________________ 
 
Firma del Genitore o Tutore*_________________________________________________ 
 
Qualora si opti per l’uscita dalla scuola i genitori o il tutore degli alunni minorenni ovvero gli alunni 
maggiorenni devono obbligatoriamente firmare la liberatoria seguente. 
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DOMANDA USCITA DALLA SCUOLA NELL’ORA DI INSEGNAMENTO  
DI RELIGIONE CATTOLICA 

 
                                                                            Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                 I.I.S. “ALBERTI-DANTE” FIRENZE 

 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………… 

 

genitore dell’alunno/a ………………………………………………………………………………………………. 
 

che frequenta la classe …………………………… di codesto Istituto, a. s 2020 - 2021…… 
 
 
Avendo scelto, al momento dell’iscrizione alla scuola, la possibilità di uscire nell’ora di 
insegnamento della religione cattolica;   
A seguito della sentenza della Corte Costituzionale n. 13 dell’1/14 gennaio 1991 e della 
C.M. n. 9 del 18 gennaio 1991.  

DICHIARA 
 
 
Che suo/a figlio/a può uscire dalla scuola durante l’ora di insegnamento della religione 
cattolica, e si assume ogni responsabilità, per danni che lo/a stesso/a possa causare a se 
stesso o ad altri. 
 
 

Data ………………………………. Firma ………………………………………………………………  
(l’altro genitore è d’accordo e consapevole) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


