
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. N°1 INTERCOMUNALE

RAVENNA-CERVIA

OGGETTO: Richiesta esonero MENSA.

Alunn__ ………………………………..

Classe/Sezione …………………………

Scuola Infanzia/primaria

………………………………………….

Io sottoscritto _(PADRE)_____________________________________________________

(C.F__________________________________________)

nato a ______________________________ prov. ____ il______________________

residente a _______________________________________________ CAP________ 

via______________________________________________________n°__________

e

Io sottoscritta _(MADRE)______________________________________________________ 

(C.F__________________________________________)

nato a ______________________________ prov. ____ il______________________

residente a _______________________________________________ CAP________ 

via______________________________________________________n°__________

consapevoli dell’importanza del valore formativo del pasto a scuola

CHIEDONO

che __l__ propri_ figli_ sia AUTORIZZAT_ ad

uscire da scuola alle ore __________ e rientrare alle ore __________

(per consumare il pasto a casa)

dal  ___________________________  al ____________________________

per i seguenti motivi: ______________________________________________________ 

L’alunno verrà accompagnato da uno dei genitori o da altra persona adulta autorizzata dagli stessi. 

I sottoscritti sono consapevoli che l’uscita da scuola determina la cessazione del dovere di vigilanza 

dell’Amministrazione Scolastica e il subentro della propria responsabilità.

Data, ______________ Firma genitore __________________________

Firma genitore __________________________
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