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COMUNICAZIONE N. 13 DEL 12 SETTEMBRE 2024 
 

Alle FAMIGLIE  
Alle ALUNNE e agli ALUNNI 

che non si avvalgono dell’IRC 
ICS Como Lago 

 
 

 
 

OGGETTO: scelta dell’attività alternativa all’Insegnamento della Religione Cattolica (IRC) 
 
Si invitano le famiglie degli studenti che hanno scelto di non avvalersi dell’insegnamento di 
religione cattolica (IRC) a voler comunicare la scelta che intendono effettuare sostitutiva delle ore 
previste. 
 
La scelta dovrà essere comunicata compilando il modulo allegato che andrà consegnato ai 
coordinatori di classe (Scuola Secondaria di I grado) o all’insegnante del team di classe/sezione 
(Scuola Primaria e Scuola dell’Infanzia). 
 
Si pregano tutte le famiglie di voler compilare e restituire il modulo stesso entro e non oltre 
venerdì 20 settembre p.v. 
 
Si ringrazia per la collaborazione. 

 
 

 
LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Giuseppina Romina Porro  
Firma autografata sostituita a mezzo stampa  

ai sensi dell’art.3, comma 2 del D. L.vo n. 39/93 
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MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO  
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  

 
 
Alunn* _________________________________________________________________  
 
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   
 
C) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  
 
 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)  
 
Firma dei genitori* _________________________________________________________________  
 
 
*Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.  

 
 
 
Luogo e data _________________________________ 
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