Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di

VERTOVA

I sottoscritti ……………………………………………………………………………………………

genitori di ……………………………………………. frequentante la classe ………… Sez. ………

della SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO di Vertova

CHIEDONO

che il proprio/a figlio/a inizi le lezioni  alle ore ………. nel giorno di ………………………  poiché 

non si avvale dell’insegnamento della religione cattolica.

Vertova, …………………………










………………………………….

….……………………………….

