







Al Dirigente Scolastico









Ist.Comprensivo”MASSA 6”








54100  MASSA

_l_  sottoscritt_ __________________________Padre/madre dell’alunn_ ____________________

nat_ a ________________il_________________residente a______________Via______________

frequentante la classe____sez.___  di__________________;

CHIEDE

l’esonero dell_  stess_  dal servizio mensa per i seguenti motivi___________________________

__________________________ per il seguente periodo_________________________________

L’alunn_ verrà ritirat_ dal__ padre/madre/tutore e riaccompagnat_ a Scuola dall_ ____________.

Si esonera la Scuola da qualsiasi responsabilità.

Massa,li_________________









______________________________











(firma)

