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- AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. “S. ALLENDE”  

20037 – PADERNO DUGNANO (MI) 

 

 

Il / La sottoscritto/a ……………………………………………………………………….  genitore dell’alunno/a  

…………………………………………………………………  classe ---------------------------   chiedo l’autorizzazione  

di non usufruire del servizio mensa  nei giorni di ……………………………………………………………………… 

dal  ……………………………………………… al ………………………………………….  o per tutto l’anno scolastico 

………………………………………………… 

Autorizzo mio/a figlio/a ad uscire da scuola e a rientrare per le attività pomeridiane in autonomia  

(solo Secondaria).  

 

Sollevando l’Amministrazione Scolastica da ogni responsabilità. 

 

Ringrazio e porgo distinti saluti. 

 

 

Paderno Dugnano …………………………                                      Firma …………………………………………. 
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