
 
                                                                         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                         I.C. SOLIERA 

 

Il/ La sottoscritto/a _______________________________________________genitore 

 

dell’alunno/a________________________________________________________ 

                                                        (Cognome e Nome)  

iscritto alla scuola _____________________classe _______sez._____ 

 

con organizzazione oraria  a tempo pieno, 

 

                                                                    CHIEDE 

 

⁯ L’ ESONERO TEMPORANEO DAL SERVIZIO MENSA 

⁫ Per tutti i giorni della settimana 

⁫ Per i giorni di : ______________________________________________ 

 

⁫ L’ ESONERO PERMANENTE DAL SERVIZIO MENSA 

⁫ Per tutti i giorni della settimana 

⁫ Per i giorni di : ______________________________________________ 

 

per il seguente motivo (problemi di salute, allergie alimentari, difficoltà economiche, altro): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Soliera, lì                                                   IL / LA DICHIARANTE  (firma di un genitore) 

                                                                      

                                        

 

                                                                                     


