Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo Statale N 1 - 2
Sinnai 

Oggetto: richiesta esonero mensa scolastica. 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ genitore dell’alunno/a 
_________________________________________ frequentante nell’anno scolastico ________/_________ 
La classe _________ sez. __________ la scuola secondaria di primo grado di Via Trento.
CHIEDE L’ESONERO DALLA MENSA SCOLASTICA
Per i seguenti motivi:
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
Durata dell’esonero: __________________________________________________________________ 
Allo scopo dichiara:
· Che il proprio/a  figlio/a al termine delle lezioni mattutine potrà uscire autonomamente (ore 14:00) e rientrerà a scuola all’inizio delle lezioni pomeridiane (ore 15:00).
· Di sollevare la scuola da ogni responsabilità sul minore durante questa fascia oraria.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (“Tutela della privacy” – art.27 D.lgs 196/2003)

Sinnai, ________________  
 
Firma del genitore
___________________________________________




N.B.: allegare copia del documento di identità del genitore richiedente
