
Dirigente Scolastico 

 

 
Prot. n. ________ / ________                                               Monopoli, __________________ 

                       (a cura dell’Ufficio) 

       Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO “VITO INTINI” 

70043 MONOPOLI (BA) 
 

Ai DOCENTI 
Classe ________ Sez. ______  

 SCUOLA _________________________________ 

 
Oggetto:  Alunn __ ___________________________________________________________.  
                Richiesta attività alternative all’Insegnamento della Religione Cattolica - a.s.   
                ________ / ________ . 
 
__l__ sottoscritt__, ___________________________________________________________________ e 

______________________________________________________, genitori esercente la potestà parentale 

dell’alunn__ ____________________________________________, nat__ a ___________________________ 

il __________________, frequentante la classe _________ sez. _________ della Scuola 

_______________________________________,  avendo effettuato, per __l__ propri__ figli__ la scelta 

di non avvalersi dell’Insegnamento della Religione Cattolica; 

CHIEDONO 
per l’a.s. ________ / ________,  
 
       
        di poter prelevare prima / accompagnare  dopo (cancellare la voce che non interessa) 

il/la proprio/a figlio/a a scuola nella giornata in cui nella classe / sezione si svolge tale 
attività (opzione esprimibile solo nel caso in cui l’IRC venga impartito all’inizio al termine 
delle attività didattiche), impegnandosi a rispettare gli orari in modo da non arrecare 
disturbo all’organizzazione didattica della classe / sezione. 

 
        che, durante le ore di IRC, il/la proprio/a figlio/a effettui attività alternative e/o di 

rinforzo in un’altra classe / sezione rispetto a quella di appartenenza. 
 

che, durante lo svolgimento delle attività di IRC da parte della classe / sezione di 
appartenenza, il/la proprio/a figlio/a assista, pur senza parteciparvi, alle medesime 
attività, restando nella classe/sezione di appartenenza.  

 
Solleva l’Amministrazione Scolastica da ogni responsabilità connessa a tale scelta alternativa. 
 
Monopoli, __________________________                                       _____________________________ 
 
                                                                                                _____________________________                                                                                                                                                                 

                                                                                                              (firme) 

 
 
 
 
 
 



Dirigente Scolastico 

 

 

Prot. n. _________ / _______                                           Monopoli, ___________________ 
                                                                   

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
VISTA             l’istanza presentata dai genitori dell’alunno indicato in oggetto; 
 
PRESO ATTO  della scelta di non avvalersi dell’Insegnamento della Religione Cattolica;  
  
VERIFICATA   la compatibilità dell’orario di effettuazione delle stesse da parte della classe 

/sezione di appartenenza rispetto alla richiesta formulata dai genitori dello 
stesso alunno, 

 
ne AUTORIZZA 

 
per l’a.s. _________ / _________ 
 
     l’ingresso alle ore ________ nella giornata di __________________________; 
 
      l’uscita alle ore _________ nella giornata di ___________________________; 
 
      la permanenza nella sezione _____________ durante le attività di IRC; 
 

la permanenza  nella stessa classe/sezione di appartenenza, astenendosi dallo 
svolgimento dell’IRC ed effettuando le attività alternative programmate; 

 
secondo modalità che verranno concordate con i docenti di classe/sezione, in modo  da non 
arrecare pregiudizio alla regolare prosecuzione delle attività da parte del resto della classe e/o 
all’assegnazione dei compiti. 
Monopoli, ______________________                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                     (dott.ssa Liliana Camarda)                                          

      P.p.v., I docenti di sezione:   

 

  _______________________________ 

                                                                                           Per ricevuta, I Genitori 

  _________________________________                          
                                                                                  _________________________________                                                                                    

                                                                          

                                                                                  _________________________________ 

       P.p.v., I Docenti di classe:                                                             

                                                                                       P.p.v., Il Collaboratore Scolastico         
 _____________________________________                                                                              

                                                                                            ________________________________ 

 _____________________________________         

______________________________________    
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