
             AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO

GIOVANNI XXIII DI SANT'ANTIMO
Il sottoscritto ____________________________________________________________________

nato a  ________________________________________________ il ________________________

e la sottoscritta___________________________________________________________________

nata a _________________________________________________ il ________________________
ambedue residenti a ______________________ in via/piazza ________________________ n°____

genitori di ________________________________________________________________________
nato a _________________________________________________ il ________________________
CHIEDONO  

□ di non usufruire del servizio di mensa scolastica 

A  tal fine si impegnano a prelevare l'alunno prima della somministrazione dei pasti. 

Sant’Antimo, ___________________________

Firme di autocertificazione







Firma del padre _________________________







Firma della madre _______________________

