
Al Dirigente Scolastico 

2° Circolo di CHIERI 

 

 Il sottoscritt  ………………………………………………………………… 

genitore dell’alunno………………………………… classe ………… sez……...  

CHIEDE 

l’autorizzazione, per il proprio figlio, all’uscita alle ore ………….. e al 

rientro a Scuola alle ore  …   senza usufruire del Servizio di Mensa nei 

giorni  

 

Il minore sarà ritirato da _________________________________ 

 

  

……………………….….                                      ………………………………… 

             luogo e data                                                                           Firma  

 


