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PROT. n.____________ 
 

            del ___________ 

 

 

AUTORIZZAZIONE CASI PARTICOLARI NON FRUIZIONE MENSA 
 

Ai genitori degli alunni della Scuola Primaria / Secondaria di I grado 
 

Ogni modulo sottostante dovrà essere debitamente compilato dai genitori e restituito alla Referente del 

plesso ogni qualvolta se ne ravveda la necessità modificando, momentaneamente, quanto richiesto sul 

modulo” Autorizzazioni e richieste” compilato ad inizio anno scolastico. 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Il/la sottoscritto/a   

genitore dell’alunno/a  

iscritto alla classe ___ sez. ___ della Scuola         Primaria            Secondaria di I grado   

del plesso di   

chiede che il /la proprio/a figlio/a non fruisca del servizio mensa scolastica nel rientro pomeridiano  

del/i giorno/i   

data   firma  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Il/la sottoscritto/a   

genitore dell’alunno/a  

iscritto alla classe ___ sez. ___ della Scuola         Primaria            Secondaria di I grado   

del plesso di   

chiede che il /la proprio/a figlio/a non fruisca del servizio mensa scolastica nel rientro pomeridiano  

del/i giorno/i   

data   firma  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Il/la sottoscritto/a   

genitore dell’alunno/a  

iscritto alla classe ___ sez. ___ della Scuola         Primaria            Secondaria di I grado   

del plesso di   

chiede che il /la proprio/a figlio/a non fruisca del servizio mensa scolastica nel rientro pomeridiano  

del/i giorno/i   

data   firma  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Il/la sottoscritto/a   

genitore dell’alunno/a  

iscritto alla classe ___ sez. ___ della Scuola         Primaria            Secondaria di I grado   

del plesso di   

chiede che il /la proprio/a figlio/a non fruisca del servizio mensa scolastica nel rientro pomeridiano  

del/i giorno/i   

data   firma  

 


