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SCELTA OPPORTUNITÀ FORMATIVE            SCUOLA PRIMARIA 
 
Il sottoscritto inoltre, sulla base delle opportunità formative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi 
esistenti e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto, chiede che __l__  propri__ figli__  possa, in ordine preferenziale 
essere assegnato a classi con la organizzazione o le caratteristiche di seguito indicate: 
 
* A) “Modulo” - 27 ore settimanali, distribuite su  6 giorni: da lunedì a sabato, dalle 8.00 alle 12.30 

+ 2 ore pomeridiane, il martedì pomeriggio, dalle 14.00 alle 16.00 
+ mensa e interscuola dello stesso giorno (dalle 12.30 alle 14.00 solo per i richiedenti).  
    

                   
Si richiede di usufruire del servizio mensa (solo per il martedì)  
                  

*B) “Tempo pieno” - 40 ore settimanali  di lezione distribuite su 5 giorni, da lunedì a venerdì, 
         dalle 8.00 alle 16.00,comprendente il servizio mensa (dalle 12.30 alle 14.00 solo per i richiedenti). 
 
       Si richiede di usufruire del servizio mensa  
 
Servizi accessori               
 
Si richiede l’uso del servizio trasporto scolastico 
 
Si richiede il servizio di prolungamento orario, oltre le ore 16.00 (solo per alunni delle classi a tempo pieno), 
per documentate necessità , con educatrice comunale.  
 
Data  _____________                       Firma del genitore  _______________________________ 
 
 

_______________________________________________________________________________________________________ 
 

SCELTA RELIGIONE CATTOLICA O ALTRE OPPORTUNITA’ 
 
Il sottoscritto  __________________________________________________ a conoscenza del diritto, riconosciuto 
dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del Concordato 18.02.1984 ratificato 
con Legge 25.03.1985), 
COMUNICA PER  __L__  PROPRI__  FIGLI__  ________________________________________ 
 LA SCELTA DI: 
Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica            
 
Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   
 
     Firma del genitore  _________________________________ 

 

NEL CASO IN CUI NON SI AVVALGA DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  

CHIEDE 
 
 
A. Attività didattiche e formative 

B. Attività di studio e/o ricerche individuali con assistenza docenti 

       

     Firma del genitore__________________________ 


