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Richiesta di esonero dal servizio di mensa 
__l__ sottoscritt__  _______________________________________________________________ 

genitore dell’alunn__  _____________________________________________________________ 

frequentante la classe _____,  sez. _____,  plesso ______________________________________ 

CHIEDE 

di esonerare __l__ propri__ figl__ dal servizio di mensa per il periodo dal _____________ al ____________  

per il seguente motivo: 

¨ medico (allegata certificazione medica)   ¨ altro 

Il sottoscritto si impegna a prelevare __l__ propri__ figli__ alla fine dell’orario mattutino. 

In caso di impossibilità del genitore, la persona delegata è _______________________________________ 

Roma, _______________________   _____________________________________ 
         firma del genitore 
 
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337ter e 337quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi 
i genitori”. 
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