




            Al Dirigente Scolastico dell’
                                                                     Istituto Istruzione Statale “F. De Filippis - Galdi”
                                                           Cava de’ Tirreni (SA)
Oggetto: Richiesta cambio III Lingua straniera
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

genitore dell’alunna/o _________________________________ classe  _____ sez. _____
corso ______________________ a.s. 20___/___

C h i e d e

alla S. V. che la stessa possa cambiare la III lingua straniera da ___________________ a _____________________
Cava de’ Tirreni, ____________________










       ____________________












    Firma

