Al Dirigente Scolastico

dell'Istituto Comprensivo

di TOLFA

oggetto: Richiesta Esonero Mensa A.S. 2020/21

Il sottoscritto__________________________________________________________________ 

genitore dell'alunno_____________________________________________________________

frequentante la classe/sez.________________della Scuola_____________Plesso ____________ 

chiede L'ESONERO MENSA PER L'INTERO ANNO SCOLASTICO 2020/21.

Pertanto uscirà da Scuola alle ore________________ e rientrerà alle ore_____________.

Tolfa,______________
                                                                     Firma Genitore________________________ 
                                                                     Firma Genitore________________________
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
                                                                     Firma Genitore________________________
Si autorizza l'uscita dell'alunno durante l'orario della mensa solo se ritirato dal genitore o da un delegato munito di documento di riconoscimento.
Tolfa,__________________________ 
                                                                                       Il Dirigente Scolastico 
                                                                                       Prof.ssa Laura Somma 
                                                                                ___________________________
