
 
 
 
 

DA CONSEGNARE PRESSO L’UFFICIO di segreteria della Cooperativa Padre G. Minozzi 
Istituto comprensivo “V. Veneto” 

 
OGGETTO: DOMANDA DI ESONERO DAL SERVIZIO MENSA SCOLASTICA A.S. 2023/2024 

Il sottoscritto □ PADRE, □ MADRE,  □ ESERCENTE LA POTESTA' GENITORIALE (contrassegnare 

la casella) in qualità di RICHIEDENTE: 

COGNOME....................................................................NOME...........................................................................

Nato a…………………………............................................................................................................il……………………….  

C.F.....................…......................... RESIDENTE A………………………........................................... CAP.................. 

VIA…………………...........................................................................................TEL...................................................

MAIL ......................................................... CELLULARE …………………………………… 

CHIEDE 

di esonerare dal servizio Mensa per l’anno scolastico 2023/2024 l’alunno: 

COGNOME.............................................................. NOME..........................................................................  

Nato a………………................................................... il …....../........./.............. SESSO……..ISCRITTO PER L'ANNO 

SCOLASTICO 2020/2021 ALLA SCUOLA: □ Nido   □ Infanzia  □ Primaria  CLASSE ………............ .  

I genitori degli alunni della scuola primaria che non aderiscono al servizio mensa, devono prelevare l’alunno 
alle ore 12,30 per riportarlo alle ore 14:00.  

I genitori degli alunni della scuola dell’infanzia possono far uscire il bambino alle ore 11,30 per far rientro 
alle ore 13,00. 

 (Dichiaro di essere informato ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30-06-2003 n. 196 “Codice in materia di 
protezione dei dati sensibili”, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa).  

 

Castrovillari_____________________      Firma__________________________________  


