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Al dirigente scolastico  

dell’istituto comprensivo di Nole 
 

Richiesta di esonero dall'Insegnamento della Religione cattolica 

I sottoscritti: padre _______________________________________ 

           madre _______________________________________ 

dell’alunno/a _____________________________ iscritto/a alla classe/sez._______ 

_ della Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di I grado__________________ 

Premesso che lo stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in 

conformità all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art..9.2), il presente modulo costituisce 

richiesta all’istituzione scolastica  di recedere dalla scelta anzitempo esercitata di avvalersi dell'insegnamento, 

tenendo conto che essa ha effetto per l'intero corso di studi (Primaria o Secondaria di I grado), ma che può essere 

rivista esclusivamente su iniziativa degli interessati, entro il termine delle iscrizioni e solo a partire dal successivo 

anno scolastico 

CHIEDONO 

che al/alla proprio/a figlio/a sia concesso l'esonero dall'a.s 2025-2026 

☐  dall'Insegnamento della Religione cattolica 

 propendendo quindi per una di queste opzioni in alternativa: 

☐ ingresso posticipato/uscita anticipata (opzione valida se le due ore di Irc sono previste nelle                                                      

prime o ultime due ore della giornata) 

☐ studio assistito (opzione preferibile per la possibilità di svolgere con gli insegnanti attività di recupero e/o poten-

ziamento) 

☐ attività didattiche formative (sul tema “Percorsi di educazione ambientale e alla sostenibilità” oggetto di valuta-

zione con giudizio sintetico) 

                                                                                                 Firma (padre)______________________ 

                                                                                                 Firma (madre)______________________ 

 a cura del Dirigente scolastico (vista la richiesta prodotta) 

☐ SI AUTORIZZA    ☐               NON SI AUTORIZZA    

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Valentina ROMANAZZI 

Firmato digitalmente 

 


