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                                  Al Dirigente Scolastico 
 
 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________ genitore dell’alunno/a 
 
___________________________ frequentante la classe _________ sez. ________ 
 
Presso la Scuola ______________ di _________________________ 
 
Chiede che il/la proprio/a figlio/a venga autorizzato/a a non usufruire della mensa scolastica per 
 
motivi di  ____________________ nel seguente periodo: 
 
dal _______________ al ____________  
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di sollevare l’amministrazione scolastica e quella comunale da 
 
 ogni responsabilità nei confronti dell’alunno/a dalle ore  _______ alle ore _______ del periodo 
 
indicato. 
 
 
 
              __________________________ 
 
 
 
 
Licciana Nardi,  __________________ 
 
 
 

                                                                                                    SI APPROVA: 
 
 
             IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                   Dott. Giorgio SEGNAN 
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