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Prot. n° _________________                                                                 Al Dirigente scolastico 

              del Liceo Scientifico Statale “E.Fermi” 

              di Aversa 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento 

della religione cattolica a. s. _______________________ 

 

 

Alunno/a  ____________________________________     Classe________     Sez. ______________  

 

Indirizzo:        

  

□ Scienze Applicate 

□ Classe 2.0 

□ Cambridge 

□ Biomedico  

 

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e 

grado in conformità all’art.92 dell’Accordo tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede ratificato con 

la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 

febbraio, 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.  

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i 

successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle modalità 

di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 

religione cattolica.  

 

 □  SCELTA DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA   

   

 □  SCELTA DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE  CATTOLICA   
(La scelta si esercita contrassegnando la croce che interessa) 

 

_______________, lì _________________ 

 

Firma dello studente/ssa (se maggiorenne) ___________________________ 

 
Firma di chi esercita la responsabilità genitoriale  

1) ____________________________________________________________ 

2) ____________________________________________________________ 
                                           (per esteso e leggibile) 

 

 

 
 

 

 

 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola ai sensi del GDPR- Regolamento europeo generale sulla protezione dei dati 

personali- n 679/2016 e del D. Lgs n. 101 del 10/08/2018.Tanto per i dovuti adempimenti.  
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