
 

 
MODULO PER ALUNNO/A CHE NON USUFRUISCE DEL SERVIZIO MENSA 

 
 

All’insegnante COORDINATORE DI      CLASSE 
della Scuola Primaria di 
_________________________ 

 
 
 
 
Il / la sottoscritt___ _______________________________________________ genitore 

dell’alunno/a________________________________________ frequentante la classe/sezione__________ della scuola 

________________________________________________  

                     CHIEDE  
 
 
Di ritirare il proprio figlio  da  scuola il giorno  : 

□  LUNEDI’ 
□ MARTEDI’ 
□ MERCOLEDI’ 
□ GIOVEDI’ 
□ VENERDI’ 

 
alle ore 13.00 per l’intero anno scolastico ____/_____in quanto non usufruisce del servizio mensa. 
 
Si impegna, altresì, a ricondurre il figlio a scuola alle ore 13.55 per il poter seguire le lezioni fino al termine 

 dell’orario scolastico. 

 
 
Data____________________      Firma_________________________ 
 


