
 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        dell’Istituto Comprensivo Statale 
        “ADOLFO CROSARA” 
        di Cornedo Vicentino (VI) 
 

 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________________ 
 
nato/a ____________________________________ ( ____ )   il _____________________________________ 
 
frequentante nell’anno scolastico 20____ /20____   
 
la classe _______ sez. _____ del plesso di ______________________________________________________                                                                                    
 

 

CHIEDE 
 

 
che a partire dall’anno scolastico ______/_______ il/la proprio/a figlio/a 
 

  FREQUENTI LE LEZIONI DI I.R.C. 
 

  NON FREQUENTI LE LEZIONI DI I.R.C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cornedo Vicentino, ___________________________       
 
 

 
 

 
FIRMA ________________________________ 

 

 
 


