MODELLO SCUOLA INFANZIA E PRIMARIA 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
MALVITO 
I sottoscritti _________________________ ___________________________, genitori dell’alunno/a ____________________________ frequentante la classe/sezione ___________della Scuola INFANZIA/PRIMARIA di Sant’Agata di Esaro 
DICHIARANO
[bookmark: _GoBack]di non voler usufruire della mensa scolastica per il proprio figlio.
Pertanto, durante il corrente A.S. __________________, il/la proprio/a figlio/a uscirà all’ora della mensa scolastica come di seguito specificato: 
LUNEDI’ E  VENERDI’ 
USCITA/RIENTRO  PER I BAMBINI CHE NON USUFRUISCONO DEL SERVIZIO MENSA ORE 12:10 ORE 13:10
MARTEDI’ MERCOLEDI’ E GIOVEDI 
USCITA/RIENTRO  PER GLI ALUNNI CHE NON USUFRUISCONO DEL SERVIZIO MENSA ORE 12:30 ORE 13:30

La richiesta deve essere compilata e firmata da entrambi i genitori (DL 28 dicembre 2013 n.154). Si allegano copie documenti di identità dei firmatari.
Sant’Agata di Esaro, lì_________________                                  
-----------------------------------------------
                                                                          -----------------------------------------------
                                                                                            (firma dei genitori)
INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA' GENITORIALE

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la presente dichiarazione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori.  Qualora la dichiarazione sia firmata da un solo genitore, si intende che la decisione è stata condivisa ai sensi della normativa vigente in materia di responsabilità genitoriale.
Firma del genitore dichiarante                           ________________________________
Data e luogo                                            _______________________________________________

