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	AL DIRIGENTE SCOLASTICO

RICHIESTA USCITA DURANTE IL TEMPO DI MENSA

Il/la sottoscritto/a __________________________________ madre/padre dell’alunno

_________________________________ frequentante la classe_______sez______del

(Cognome e nome in stampatello)

Plesso scolastico ______________________ in accordo col proprio coniuge, chiede in via d’eccezione che il/la proprio/a figlio/a venga esonerato dalla mensa    (merenda  SI    merenda  NO )

per i seguenti motivi:

( barrare le caselle che interessano con una X nel quadretto)

· MOTIVI DI LAVORO

· MOTIVI ECONOMICI

· PARTICOLARI NECESSITA’ ALIMENTARI( allegare certificazione)
· ALTRI MOTIVI specificare...............................................................................

L’esonero della mensa viene richiesto per il seguente periodo:

(barrare la casella che interessa con una X nel quadratino)

· PER TUTTO IL CORRENTE ANNO SCOLASTICO (In tal caso la non frequenza CONTINUATIVA viene comunicata al Comune con cancellazione d’ufficio dall’elenco alunni iscritti alla mensa. Se si vuole riprendere occorre rifare l’iscrizione in Comune)

· CONTINUATIVAMENTE, MA PER UN PERIODO LIMITATO DELL’ANNO SCOLASTICO dal ......./....../….. al ....../....../….., per tutti i giorni della settimana (In tal caso la mancata frequenza non viene comunicata al Comune e l’alunno resta negli elenchi degli iscritti alla mensa). 

A tal fine il/la sottoscritto/a , consapevole delle responsabilità genitoriali ed

assumendosi ogni responsabilità, dichiara (barrare la casella che interessa con una X sul quadratino):

· di provvedere personalmente  al ritiro del /della proprio/a figlio/a (madre o padre) e a riportarlo nell’orario di post mensa; 

· di provvedere tramite persona delegata al ritiro del /della proprio/a figlio/ e a riportarlo nell’orario di post mensa; 

Data .../......./……..                            Firma leggibile ..........................................................

Dichiaro di abitare in via.................................n°..... città…………..........................................

N° tel. Abitazione 02/............................

Reperibilità Cell..................................... Reperibilità Cell.......................................................
Riservato alla scuola:

Il Dirigente Scolastico, viste le motivazioni addotte, autorizza quanto richiesto nel rispetto delle condizioni poste per garantire la buona organizzazione della scuola e la sicurezza nel funzionamento dei servizi.

Data,………                                                                               Il Dirigente Scolastico

                                                                                             (Prof.ssa Regina Ciccarelli)
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