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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO BRUINO
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Genitore dell’alUNNO/a . .oonne e e,

Frequentante la classe ................... S€Z it anno SCOL......covieiiiii i
PIeSSO .onneii

RICHIEDO
[ per mio figlio/a .........ccoiiiiiiiiiiiiiiiie I’ESONERO dall’insegnamento della Religione

Cattolica per I’intero anno scolastico

RICHIEDO
0 per mio figlio/a ........ooiiiiiiiiiiiiii la scelta di avvelersi dell’insegnamento della
Religione Cattolica per I’intero anno scolastico.
Bruino, ..............
Distinti Saluti
I1 Genitore
SI CONCEDE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Maurizio GIACONE
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