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ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA I. C. S. 

 “ MARCO POLO “  di SENAGO 

 

 Oggetto: richiesta esonero mensa   

 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________ 

nato/a a_____________________________________________________ 

il_____________________ residente a ________________________________  

genitore dell’alunno___________________________________  

scuola _____________________ classe__________ sezione______  

plesso di via _______________________________________  

 

CHIEDE 

 

l’esonero dalla mensa scolastica dal __________________ al __________________  

 

per i seguenti motivi: 

 

____________________________________________________________________ 

 

 

 

Data_____________            Firma 

 

        _________________________ 

 

 

 

VISTO: □ Si concede  □ Non si concede     

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

               Prof.ssa Rosa Di Rago 


