AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO
87062 CARIATI
Oggetto:  Mensa scolastica 2024/2025 –  Richiesta esenzione
___ l___ sottoscritt __  _____________________________________________________nat ___ a _________________ il _______________________________ padre     madre dell’alunn ___ ________________________________ nato a _______________________ frequentante  nel corrente anno scolastico 2024/2025 la classe __________ sez. ____________ della scuola 
· Infanzia di 			______________________________
· Primaria di 			______________________________
· Secondaria primo grado 	 sede centrale 		 sede Cariati Centro

C H I E D E
Alla S.V. l’esenzione dalla mensa scolastica relativa al corrente anno scolastico 2024/2025 per il suddetto figlio per ______________________________________________________________
Dalle ore ____________ alle ore ____________
Si comunica che  i genitori provvederanno a prelevare e ad accompagnare il proprio figlio  esonerando la scuola da ogni responsabilità.
SI ALLEGA: ____________________________________________________________________
	Cariati, ____________		firma _____________________________
____________________________________________________________________Vista la richiesta si autorizza l'esonero dal servizio mensa per l'alunno________________________
		dal _________________________ al ______________________
		per l'intero anno scolastico
Cariati, li____________________			
