
Al Dirigente Scolastico 

………………………… 

 

 Il sottoscritto ………………………………………………………………… genitore 

dell’alunno………………………………………………………… classe ………… sez……... 

…… 

CHIEDE 

l’autorizzazione, per il proprio figlio, all’uscita alle ore ………….. e al rientro a Scuola alle 
ore  ………………senza usufruire del Servizio di Mensa nei giorni con lezioni pomeridiane. 
 
 Dichiara di assumersi qualsiasi responsabilità derivante da incidenti e/o danni 
occorsi o causati durante il periodo di assenza. 
 

……………………….….                                      ………………………………… 
             luogo e data                                                                           Firma  

 
Visto, si concede 
 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
…………………………………. 
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