AL DIRIGENTE SCOLASTICO
del Liceo Scientifico Statale “Louis Pasteur”

MODULO INTEGRATIVO PER LA SCELTA DELL’ATTIVITÀ ALTERNATIVA PER GLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
a.s. _________

I sottoscritti _________________________________ e ___________________________________
genitori/tutori dello/a studente/ssa ____________________________________________________
frequentante la classe ________ in alternativa all’insegnamento della religione cattolica operano la seguente scelta:

· Libera attività di studio e/o ricerca senza assistenza di personale docente
· Disciplina alternativa (come indicato in circolare)
· Uscita anticipata/entrata posticipata qualora l’orario definitivo lo consenta.

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa e ha valore per tutto l’anno scolastico)
Roma, _______________________ 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI*

________________________________________	__________________________________

*Io sottoscritto/a _______________________________________________ consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n.445 del 28.12.2000, DICHIARO che la suddetta comunicazione è condivisa con il/la padre/madre di mio/a figlio/a.

	FIRMA DEL GENITORE

	___________________________________

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.
