




      Al Dirigente Scolastico 

               dell’ I.C.S. “F. De Roberto”



Di Zafferana Etnea
DOMANDA DI ESONERO MENSA SCOLASTICA
Il\la sottoscritto\a .......................……………..................................................................… 

padre\madre dell’alunno\a ..........…………….....................................................................

della classe ......sezione …… della scuola secondaria di primo grado – scuola primaria – 

scuola dell’infanzia  di ………………………………………

CHIEDE

l’esonero
· parziale  _______________________

· totale dalla MENSA SCOLASTICA  per l’anno scolastico _________ per il\la figlio\a come da certificato medico allegato, prelevando il proprio/a figlio/a alle ore _____ per riportarlo alle ore ______.
Zafferana, ................................

FIRMA .......................................................

       Visto si autorizza  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

    ANTONINO FERRARO 

  ___________________                                                           
