	
	Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo “E.Mattei”

62024 MATELICA  (MC)


Oggetto: richiesta mensa scolastica alunno frequentanti il tempo modulo.
Il  sottoscritto/a _______________________________________________________ genitore dell’alunno/a_______________________________________nato/a __________________________a

 il ___/___/________ iscritto alla  classe____sez. ____   presso  la Scuola Primaria  
Plesso di Via________________________________________________
CHIEDE
che il proprio figlio possa fruire del servizio mensa,  dal lunedì al venerdì,  per tutto l’anno scolastico 20____/20_____ per i seguenti motivi __________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Matelica, _____________


         Gli esercenti la responsabilità genitoriale*
	
	__________________________________________________


	
	__________________________________________________


*In caso di firma di un solo genitore ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 245/2000 e si dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316-377 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. civile

