
SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE 
 
Il sottoscritto _________________________________________ a conoscenza del diritto riconosciuto dallo 

Stato, libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 92 del Concordato ratificato con Legge 

25/03/1985), 

CHIEDE 

che  ___l___   propri__  figli___  possa 

 avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
 
Nel caso in cui non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica 
 

CHIEDE 

 Attività didattiche formative ……………………………………………………..  
 Attività di studio e/o ricerche individuali assistite……………………………….. 
 Libera attività di studio e/o ricerca……………………………………………….  
 Uscita dalla scuola………………………………………………………………    

_________________________________                                        _______________________________ 
 Firma dell’alunno                               Firma del genitore 
 
 

Il sottoscritto _______________________________________ genitore dell’alunno ____________________ 

Consapevole dei vincoli organizzativi esistenti e dei criteri di formazione delle classi fissati dal Consiglio 

d’Istituto, che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste, chiede che ___l___ figli___ possa 

essere assegnat___ ad una classe del 1o anno 

PREFERIBILMENTE 
 (riservato esclusivamente a coloro che hanno un figlio che frequenta il biennio) 

 
a) cl.___ sez.____ perché frequentata da fratello/sorella nell’a.s. _________/__________  
 

 __________________________________________ 
nome del fratello/sorella 
 

in alternativa al punto (a)                                  INSIEME A  

____________________________________ scuola media di provenienza ___________________________ 
           Cognome e  Nome 
 
Napoli  ___/___/______ 
        ____________________________________ 
         Firma del genitore 
 
 
Riservato all’Ufficio – Indicare la data di consegna del certificato di Licenza Media e completamento pratica 
Napoli  ___/___/______ 


