
Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca
Istituto Statale di Istruzione Superiore

“EDITH STEIN”

Nome e Cognome……………………………………………………………………………. Classe……… Sez. …….. Corso………………..

Gli studenti che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica  sono tenuti  a scegliere, entro 
sabato 30 settembre 2017,  una delle seguenti attività alternative:

1. ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE:
- Educazione alla lettura consapevole
- Educazione alla creatività
- Educazione alla legalità

2. ATTIVITA’ DI STUDIO E/O  RICERCA  INDIVIDUALE CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE

3. ATTIVITA’ DI STUDIO  E/O RICERCA INDIVIDUALE IN PRESENZA DI PERSONALE DOCENTE

4. NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA, 
QUANDO ESSE COINCIDONO CON LA PRIMA E ULTIMA  ORA DI LEZIONE*. 

*Qualora le ore di insegnamento della religione cattolica non coincidessero  con la prima o ultima ora di 
lezione, lo studente è tenuto a scegliere fin d’ora una delle altre tre attività alternative:

1. ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE:
- Educazione alla lettura consapevole
- Educazione alla creatività
- Educazione alla legalità

2. ATTIVITA’ DI STUDIO E/O  RICERCA  INDIVIDUALE CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE

3. ATTIVITA’ DI STUDIO  E/O RICERCA INDIVIDUALE IN PRESENZA DI PERSONALE DOCENTE

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico.
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Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca
Istituto Statale di Istruzione Superiore

“EDITH STEIN”

Firma  dello studente ____________________________  

Controfirma del genitore o chi esercita la potestà dell’alunno minorenne che abbia effettuato la scelta al punto 4 , che 
indicherà di seguito le modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con C.M. 9 del 18/01/1991. 
L’alunno/a uscirà da scuola:
◊ autonomamente ◊ accompagnato da un genitore o da un adulto delegato

Firma  del genitore _________________________________    data _______________
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