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Istituto  Comprensivo  “ Padre Baranzano”
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 Al Dirigente Scolastico









e, p.c.
Agli insegnanti di classe

AUTORIZZAZIONE AD USUFRUIRE DEL SERIVIZIO MENSA PER ALUNNI DELLA SCUOLA SUPERIORE DI 1° GRADO.
Il/ la  sottoscritto/ a    ____________________________________________________

padre/madre dell’alunno/a ________________________________________________

frequentante la classe__________ sezione  __________  autorizza /non autorizza* per 

l’anno scolastico________________________ il/la proprio figlio/a ad usufruire del servizio 

di mensa presso  la struttura comunale convenzionata.

Qualora non autorizzi, il sottoscritto svincola altresì l’istituzione scolastica da ogni 

responsabilità di vigilanza nei confronti del  minore in oggetto dalle ore ............... (termine 

delle lezioni mattutine) alle ore ................. (ripresa delle lezioni pomeridiane). 

Data______________                 Firma________________________________

* cancellare la voce che non interessa


