
         Al Dirigente Scolastico 

         Ist. St. “G. Bruno” 

         v.le  I° Maggio, 5 

         40054 - Budrio 

 

      

 

 

 

Il / La sottoscritt__   ______________________________________________________________ 

 

genitore dell’alunn__   ____________________________________________________________ 

frequentante la classe ______ sez. _______ sede _________ anno scolastico 200___/200___ 

 

 

D I C H IA R A  

 

 

Che la scelta effettuata dal/dalla proprio/a figlio/a per l’a.s. 200___ / 200___ è la seguente: 

 

 

   PROSEGUE NEL SISTEMA DI ISTRUZIONE SCOLASTICA 

   presso l’Istituto ____________________________________________________________ 

 

          

   PROSEGUE NEL SISTEMA DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE 

 

 

   PROSEGUE NELL’ESERCIZIO DELL’APPRENDISTATO 

 

 

 

 

Budrio, lì _______________ 

 

Firma del dichiarante 

 

       ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 


