
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di ROMANO D'EZZELINO
Via Velo, 65/67 – 36060 Romano d'Ezzelino (VI)

 Tel. 0424.36468 – e-mail: viic88900a@istruzione.it
C.M. VIIC88900A – C.F. 82003110242

Al Dirigente Scolastico
Antonio Maria Bianchin

ISTITUTO COMPRENSIVO
ROMANO D’EZZELINO

OGGETTO: Richiesta esonero mensa.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ genitore 

dell’alunno/a______________________________________________________________ 

frequentante la classe _______ a.s. 20___/20___ nel plesso scolastico di _____________

CHIEDE

l’esonero dalla frequenza del servizio mensa:

 per tutto l’anno scolastico
motivo: __________________________________________________________________

 dal ____________________ al _________________
motivo: __________________________________________________________________

Si impegna, inoltre, ad essere puntuale nel ritiro del/la figlio/a alle ore _______ e al suo 

rientro a scuola alle ore ________  per il normale svolgimento delle lezioni pomeridiane.

Cordiali saluti.

FIRMA

___________________________________

____________________________ , lì______________
                            (luogo)                         (data)

VISTO: Si autorizza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Antonio Maria Bianchin


