






     Al Dirigente Scolastico dell’
                                                                                             Istituto Superiore “F. De Filippis - Galdi”
                                                                                             Cava de’ Tirreni (SA)
Oggetto: Richiesta esonero dalle lezioni di Religione. A.s. 20___/20___
Il/La sottoscritt__ __________________________________________________________ 

genitore dell’alunna/o _________________________________ classe  _____ sez. _____
C h i e d e

alla S. V. che la/o stessa/o venga esonerato dalle lezioni di Religione per l’anno ______________.

Cava de’ Tirreni, ____________________










       _______________________












    Firma

