
 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI VERGIATE 

 

 

 

 

 

Il / la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………. 

genitore di ……………………………………………………………………………………………. 

iscritto per l’a.s.  …..../…….. alla scuola ………………………………………………….………… 

classe …………….. sez…………………… 

 

CHIEDE 

 

di revocare per l’a.s. ……../…….. la scelta IRC effettuata nel precedente anno scolastico. 

 

 

          Distinti saluti. 

 

DATA…………………….. 

 

                                                             FIRMA 

                                                              ……………………………… 


