
 

 

 

          
  
 

Alla Dirigente Scolastica 
dell’I.C. ARMA 

 
 
l__   sottoscritt__  _________________________________________________ padre/madre/ responsabile  

dell’alunn___  ___________________________________________________________________  nat…  a 

_______________________ il  __________________________________ iscritt___ alla 

classe/sezione____________ della scuola primaria/infanzia plesso di _______________________________ 

CHIEDE 

Che __l__ propri__   figli ___   sia autorizzat__    in deroga a non avvalersi del servizio mensa 

  per i seguenti motivi: 

¨  MOTIVI DI SALUTE   (allegare cert. Medico) 

¨ MOTIVI DI FAMIGLIA (specificare ) 

______________________________________________________________________________________ 

..l.. sottoscritt ___   Si impegna a ritirare personalmente  __l __ propri __ figli __ alle ore 12.30 a 

riaccompagnarlo in sede alle ore 14.30 o a delegare  a ciò le seguenti persone maggiorenni: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 
Arma di Taggia, ______________________ 
 
          In Fede _______________________________________ 
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