
Al Dirigente Scolastico 
dell’IC Capaccio Capoluogo Carducci 

 

OGGETTO: Richiesta attività alternative all’insegnamento della religione cattolica. 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………. 

genitore dell’alunno/a…………………………………………………………………………………... 

frequentante la classe …………….. sez. ………..della scuola dell’infanzia/ primaria /secondaria di I grado 

plesso ………………………………………………avendo già richiesto l’esonero dall’insegnamento della 

religione cattolica 

CHIEDE 

di frequentare la seguente attività alternativa alla religione cattolica: 

□ non frequenza (solo in caso di prima/ ultima ora)     

□ attività didattiche e formative con altro docente in compresenza    

□ studio individuale assistito in classe         

 

Data …………………………….                                                                                                    Firma 

………………………………………….. 

 

 

 


