







Alla Dirigente Scolastica








S.M.S. “G.Gozzano”









Caluso

Il/La sottoscritto/a___________________________genitore dell’alunno/a__________________________

frequentante la classe__________ dichiara che il/la proprio/a figlio/a per l’anno scolastico ______/______

non intende usufruire del servizio mensa ed è quindi autorizzato ad uscire nella pausa pranzo e rientrare nei 

giorni di attività pomeridiane dal____________________ al______________________

Sollevo la scuola da ogni responsabilità.

Caluso,_____________________









Firma____________________________________

