
Rinuncia alla mensa 

  
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO 
                                                                           “Sandro Pertini” 

                                                                           ASCIANO (SI) 

 
 

Il/L_ sottoscritto/a________________________________________________ 
 

Genitore/Tutore  dell’alunn_ ________________________________________  
 

frequentante la classe / sezione ______________ della Scuola Primaria di 
 
 Asciano (1° turno 12.15-12.55, 2° turno 13.15-13.55) 
 Arbia (1° turno 12.25-13.05, 2° turno 13.25-14.05) 
 Rapolano (1° turno 12.25-13.05, 2° turno 13.25-14.05) 
 Serre (1° turno 12.25-13.05, 2° turno 13.25-14.05) 
 

 
           

 
 

CHIEDE 
 

che, per il corrente anno scolastico il/la proprio/a figlio/a, nei giorni dei rientri 
pomeridiani, non partecipi alla mensa e dichiara che verrà prelevato/a 

 
 

 dal genitore:  
 

_____________________________________________ 

 
 

ovvero dal seguente delegato (maggiorenne) dei genitori: 
 

_____________________________________________   
 

alle ore  _________  e riportato alle ore  ________, sollevando la scuola da 
ogni responsabilità. 

 
Data_____________ 

 
                                                                                                                  

Firma del Genitore   _____________________________ 
 


