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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI RONCADE
Alla dirigente dell’Istituto Scolastico di Roncade Prof.ssa Anna Maria Vecchio

OGGETTO: richiesta esonero dalla mensa scolastica a.s. 2023/2024
Il/La sottoscritto/a  
_    genitore dell’alunno/a  
_
     frequentante la sezione____ della Scuola dell’Infanzia di _______________________________

    o la classe ____________ della Scuola Primaria di ____________________________________
CHIEDE L’ESONERO DALLA MENSA SCOLASTICA
DURATA DELL’ ESONERO
Periodo dal

al 

giorni della settimana (segnare i giorni di esonero)
	LUNEDÌ
	MARTEDÌ
	MERCOLEDÌ
	GIOVEDÌ
	VENERDÌ

	
	
	
	
	


Allo scopo CHIEDE:
  □ di riaccompagnarlo/a a scuola all’inizio delle lezioni pomeridiane (opzione facoltativa)
Allo scopo DICHIARA:

di essere consapevole che al di fuori dell’orario delle lezioni, la vigilanza effettiva e   potenziale sui minori ricade interamente sulla famiglia.
Per le ragioni sopra esposte ed in accoglimento della richiesta, esonera la scuola da eventuali  infortuni in itinere.
Il sottoscritto di chiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (“Tutela   della privacy” – art. 27 D.lgs 196/2003).
Roncade,
________
Firma dei genitori  

                                                                                                              ________________________

