
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO 

ALVITO

Richiesta per esonero dalla mensa scolastica

Il /la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………

genitore dell’alunno/a ……………………………………………………………….,nato/a il…………………………………..

sez…………………………………………………  della scuola dell’Infanzia

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a  possa assumere il pranzo presso la propria abitazione con la seguente 
motivazione:

______________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara che l’alunno/a verrà ritirato dalla sezione dal/la Sig./Sig.ra 
…………………………………………………………………………………….alle ore _______________e verrà riportato in 
sezione alle ore____________________.

Data ………………………………………                                     Firma…………………………………………….

VISTO:

 SI AUTORIZZA

 NON SI AUTORIZZA 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott. Gianfrancesco D’Andrea

        (documento firmato digitalmente) 


