
 
Allegato Modulo B 

 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per 
l’anno 2018/2019 

                                                                                                                                  AL DIRIGENTE SCOASTICO 
                                                                                                                      DEL LICEO SCIENTIFICO STATALE  
                                                                                                                                   “ ALESSANDRO TASSONI” 
                                                                                                                                                              MODENA 
 

 
Il / la sottoscritt a/o _________________________________________ classe ________________ 
 
A conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della 
Religione Cattolica (art. 9.2 del Concordato 18.2.1984 ratificato con legge 25.3.1985), 
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 dell’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 anno scolastico cui si riferisce e per i 
successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, comprensivi, fermo restando, 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   □ 
 

 
Data _____________________       
                                                                  
                                                                   Firma dello studente________________________________ 
 
 
                                                                                                             Firma dei Genitore/affidatari/tutori  
                                                                                                           esercenti la responsabilità genitoriale 
  
 
 
                                                                                                   1)________________________________ 
 
                                                                                                   2)________________________________ 
 


