
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       DELL’IC “ Don Andrea Santoro” 

 

 

 

Il/la sottoscritt___ _________________________ genitore dell’alunn__ ______________________________________ 

frequentante per l’a.s. _______________la classe ______ sez.____ della scuola □ infanzia □ primaria □sec.1° grado 

plesso__________________________________________________ di ______________________________________ 

CHIEDE 

Che il/la propri__ figli__ possa essere esonerat__ dalla fruizione della mensa per motivi_________________________ 

CHIEDE INOLTRE 

□  che il proprio figlio/a possa permanere a scuola, compatibilmente con la possibilità di organizzazione di 

adeguata vigilanza da parte del personale scolastico. 

□  dal _________ al_________ □  per l’intero anno scolastico  
  

□  che il proprio figlio/a possa uscire dalla scuola (RITIRATO PERSONALMENTE DAL SOTTOSCRITTO O 

DA PROPRIO DELEGATO) al termine dell’ultima ora precedente l’inizio della mensa e rientrare all’inizio 

dell’ora successiva la fruizione del servizio mensa esonerando la scuola da ogni responsabilità derivante 

dall’accoglimento di tale richiesta. 

□  dal _________ al_________  □  per l’intero anno scolastico  
 

 

 

 

 

 

Il/la  sottoscritt_ _________________________________- consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni 

non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 245/2000, in qualità di genitore, o di chi esercita la responsabilità genitoriale dell’alunno 

_______________________________ dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli art. 316 c.1, Art. 337- ter c. 3 e Art. 337-quater c. 3 del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

 

 

 

___________________     __________________________ 

    data                           (firma del genitore) 

 

 

 

 

 

 

Vista la richiesta del genitore: si autorizza 

              IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 


