Al  Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale

85050                   TITO
 Oggetto: Richiesta di esonero temporaneo dalla mensa scolastica

…l… sottoscritt… .……………………………………. genitore dell'alunn…. …………………….. 

frequentante nell'a.s. ……………………….. la classe ………………. della sezione……………. 

nella scuola 
· Infanzia 
· Primaria 
· Secondaria 
di ………………………………………..
CHIEDE
che …l… propri…. figli…. venga esonerat…. dalla frequenza della mensa scolastica 

dal …………….. al ………………… a causa di .………………………..………………………….. …………………………………………………………….................................................................. 

Si allega certificazione medica / dichiarazione personale. 
Data ……………………………………
                                                                        Firma del genitore
                                                                     ……………………………………….. 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
VISTO 
· si autorizza 

· non si autorizza

                                                                            Firma del Dirigente Scolastico
                                                                                                        ……..………..…………………………………………….………………………
