
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

“Marconi - M. Carella PAM Losito” 
Via Giunio Ospitale n. 7 – 76012 Canosa di Puglia (BT) 

Cod.Mecc. BAIC853008 - Cod.Fisc. 90091110727 - Cod.Univoco Uff. UF7MB7 
 baic853008@istruzione.it –  baic853008@pec.istruzione.it  -  0883 661115 

https://www.istitutocomprensivomarconicarella.edu.it/  
 

Plesso Centrale “M. CARELLA” 
Scuola Primaria Via G. Ospitale, 7 

Direzione – Segreteria 

 0883/661115–– 0883/660392 
Dirigente Scolastica 

Plesso “G. PAOLO II” 
Scuola Primaria  
Via N. Capurso 

 /  0883/615212 

Plesso “G. PAOLO II” 
Scuola dell’Infanzia  

Via N. Capurso 

 Tel. 0883/615212 

Plesso “G. MARCONI” 
Scuola Secondaria 1^ grado 

Via Del Vento 

/0883/663557  
 

 

ATTIVITA’ ALTERNATIVE ALL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE 
 

modalità concordate di gestione della scelta di non avvalersi dell’insegnamento della Religione 

a. s. 2022/23 

 
…… Infanzia                 sez………..    …sec. di 1° grado classe……. sez……………… 

 

……Primaria                 classe............sez...... 

 infanzia .................................................. sez......... primaria....................,classe………sez…. 

Alunno/a........................................................................................................................... 

 

OPZIONI DEI GENITORI 
 
Inserire Una X sui puntini corrispondenti alla scelta del genitore 
 
  

  ……Entrata alla seconda ora (solo se l’insegnamento della Religione è inserito alla prima ora) 
 

…….Uscita anticipata (solo se l’insegnamento della Religione è inserito all’ultima ora) 

 
……Attività alternative di studio/approfondimento in merito alle discipline curricolari  ( in aula / ove non sia 

possibile, in altro ambiente scolastico, con docenti a disposizione / ove non sia possibile, anche nella classe 
parallela, anche con altri docenti ) 
 
OPPURE 
 
……..Partecipazione alle attività della classe attraverso una impostazione dell’insegnamento della Religione in 
chiave interculturale 

 

 

Data ........... 

 

FIRMA DEI GENITORI O TUTORI LEGALI ( * ) 
 

Padre .................................................Madre …………………………………………………………. 

( * ] In caso di genitori separati il modulo va firmato necessariamente da entrambi i genitori 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

2^ PARTE 
 
I/le docenti del  Team/Consiglio di Classe/Sezione, preso atto della scelta effettuata dai genitori ( tutori legali ) 

dell’alunno/a suindicato/a, concordano quanto segue: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 FIRMA DEL/LA DOCENTE  COORDINATORE/TRICE DI CLASSE     

 

Il presente Modulo va compilato alunno/a par alunno/a consegnato in Segreteria (sig.ra Menniello 
Francesca o sig.ra Russo Carmela) entro il 05/10/2022 unitamente ad un elenco degli alunni della 
medesima classe che condividono le scelta di non avvalersi dell’insegnamento della Religione. 

 
 


