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Alla Dirigente Scolastica 

ICS “Falcone e Borsellino” 

Castano Primo 

 

OGGETTO: richiesta di esonero totale dalla mensa 

 Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ genitore dell'alunno/a 

___________________________________________ iscritto per l'a.s. _______________________  

alla classe _______________ della scuola 

 dell’infanzia di Via Giolitti     primaria di Via Giolitti  primaria di Via Acerbi 

Tempo prolungato Secondaria di primo grado 

C H I E D E 

che il proprio figlio non frequenti la mensa scolastica 

 

 dal ________________________ fino alla fine dell’anno scolastico 

 

per motivi di salute 

Si allega 

 certificato medico 

 

 

 

 

Data _______________       Firma 
 

________________________________ 
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