
 
 
Al Dirigente Scolastico 

                                                                                     Al D.S.G.A. 
         Dell’ ICS “Carducci” 
         Di San Vittore Olona 
        

 
 
 
Oggetto: Richiesta di esonero dal servizio mensa 
 
  
Il/La sottoscritto/a________________________________________________genitore del 

alunno/a________________________________________ iscritto e frequentante la classe 

______________________della scuola__________________________________________   

 

 

C H I E D E 

Che il/la proprio/a figlio/a sia esonerato/a dal servizio mensa.  

Per il seguente motivo………………………………………………………………………….. 
 

AUTORIZZA 
 

o Il/la proprio figlio/a ad uscire da scuola alle ore 14.00 nei giorni in cui è previsto il 
rientro pomeridiano (sec. di I°grado) 

 

                                                                    SI IMPEGNA 

o A ritirare il proprio figlio/a  alle ore  12:30 e riportarlo alle ore 14:25 dopo la 

pausa pranzo  (primaria/infanzia)  

o A farlo/a rientrare a scuola alle ore 14.45 dopo la pausa pranzo (sec. di 

I°grado) 

 
 
 
 

 
Data                                                                                     Firma 

Daniela Casuscelli

Daniela Casuscelli
Firma di entrambi i genitori

Daniela Casuscelli

Daniela Casuscelli


