
RICHIESTA DI ESONERO ATTIVITÀ  
 
   Religione Cattolica 

 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo 
P.G.Semeria-Matera 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________  
                                                              padre/madre 

nato a _______________________ il _______________ residente in ___________________ 
 
tel. _________________________ codice fiscale ____________________________________ 
 
studente:__________________________________nato  a____________________ il______ 
 
iscritto per l’anno scolastico ________________ alla classe _______ sez. _______ plesso 
 
dell’Istituto_________________________________________________ di Matera 
 

CHIEDE 
 

 L' esonero dal modulo di Religione Cattolica per l’intero anno scolastico ____________ 
 
   Permanendo nella struttura scolastica   si no        
 
   non avvalendosi /avvalendosi dell’attività della materia alternativa     si              no  
 
  Svolgendo attività di Studio e/o di ricerca individuale con assistenza del personale docente 
  Si No  
  
  L’uscita anticipata /Entrata posticipata/ Perché non si avvale della Religione Cattolica  
   Ore ______________ invece che alle ore ________   nei/nel/del/dei giorni/o _____________ 
   Ore ______________ invece che alle ore ________   nei/nel/del/dei giorni/o_____________ 
  Ore ______________ invece che alle ore ________    nei/nel/del/dei giorni/o_____________ 
 
Matera li, ___________ 

Firma del Genitore 
 

    _______________________ 


