Al DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                              dell’ Istituto Comprensivo
LUSERNA SAN GIOVANNI
OGGETTO: richiesta servizio mensa tempo normale


..l../I   sottoscritt.. __________________________________________________
responsabile/i dell’obbligo scolastico dell’alunn… _________________________________________
iscritt… alla classe ________     sez.  _____    TEMPO NORMALE della Scuola Secondaria di I° grado
CHIEDE/CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a possa usufruire del sevizio mensa per l’anno scolastico 20…../20….. per i seguenti motivi: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Data,  _____________
                                                                               Firma dei genitori – affidatari – tutori
_____________________________________
**************************************************************************************
Nella eventualità che la presente richiesta sia sottoscritta solo da uno dei genitori
“Il/la sottoscritto/a  __________________________________ padre/madre dell’alunno/a ______________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver sottoscritto l’autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.”
Data _____________________                         


                        Firma del genitore – affidatario – tutore
                                                                      
                                                     ____________________________________
**************************************************************************************
□  Visto, si autorizza     
□  Non si autorizza per il seguente motivo ____________________________________________
                                     




IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                     Prof.ssa  Daniela CORBI                                                                                                                                                                                                               
