
 

MOD. 4/A 
 

 ISTITUTO STATALE COMPRENSIVO DI SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO 

Francesco D’Este 
Massa Lombarda (RA) 

 Richiesta  
esonero annuale 
servizio mensa 

21-22 

 
 
 

           Al    DIRIGENTE  SCOLASTICO 

              I.C. “D’ESTE”                     
        Massa  Lombarda (RA) 

 

RICHIESTA  ESONERO ANNUALE  SERVIZIO MENSA 

Il/La  sottoscritto/a _______________________________________________________     □ padre     □ madre     □ tutore 

dell’alunno/a _____________________________________________________________________________   frequentante  la 

Scuola primaria _______________________________  d i  _______________________________  Classe/sez. ______________ 

 

CHIEDE  
 
 l’esonero del/la proprio/a figlio/a dalla mensa scolastica  e la  concessione  dell’autorizzazione  all’uscita  per 

consumare il pranzo a casa, nel corso dell’intero anno scolastico 2021/2022, per il seguente motivo 

______________________________________________________________________________________________. 

Il sottoscritto esonera l’Amministrazione scolastica, il personale Docente ed ATA da ogni responsabilità conseguente  
 
all’uscita, dal momento del rilascio alle ore (*)__________________ e fino al rientro a scuola  alle ore 
__________________.   
 
( * L’orario deve essere concordato con il personale Docente in   base   all’organizzazione  oraria   delle   singole   scuole) 

 
- Il sottoscritto 

DICHIARA  
 
di essere a conoscenza dei Criteri deliberati dal Consiglio di Istituto nella seduta del  19 maggio 2021 ed inseriti sul  sito 

www.icmassalombarda.it nella sezione Famiglie: per chi frequenta il tempo scuola a 27 ore nel plesso Quadri l’esonero 
viene concesso con qualsiasi motivazione, mentre per chi frequenta il tempo pieno (40 ore di frequenza settimanale 
obbligatoria) l’esonero viene concesso dietro presentazione di certificazione medica o per altri gravi motivi che verranno 
valutati caso per caso dalla Dirigente Scolastica. 
 

____________________ lì ____________________      ___________________________ 
(luogo)       (data)                 (firma del genitore   o di chi ne fa le veci) 

 

 

VISTO: si autorizza la richiesta 

Massa Lombarda,  ______________________________    
          
                                                                                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                   Prof.ssa  Giovanna Castaldi 

http://www.icmassalombarda.it/

