
Modulo dell’Istituto Comprensivo VAL TAGLIAMENTO - AMPEZZO 
 
 

 
 
Alunno __________________________________________________ 
 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
 

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE       □ 
 
B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI  

     CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE     □ 
 
 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
 

Firma:________________________________ 
 
 

Firma:________________________________ 
 

 
 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 
entrambi i genitori. 
 
Data, __________________ 
 
 
 
firma del genitore 
 
                  ___________________________ 
 
 
 
 
*La scelta può essere fatta unicamente all'inizio di ciascun ciclo scolastico. La scelta effettuata ha 
automaticamente valore per gli anni successivi. Può essere modificata su iniziativa della famiglia entro la 
scadenza delle iscrizioni per l’anno scolastico successivo. 

*Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento 
della religione cattolica per l’anno scolastico _____/_____ 


