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Alla cortese attenzione 

della Dirigente dell’IC Castellamonte 

 
 
 
Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________ 

iscritto all’IC di Castellamonte, scuola primaria di _______________________________________ 

frequentante la classe _______________ con tempo scuola di 40 ore settimanale. 

CHIEDO 

di NON AVVALERMI DEL SERVIZIO MENSA per l’intero anno scolastico _________________ 

a partire dalla data _____________________ per le seguenti motivazioni: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

data _______________ 

       Firma del genitore/tutore 

 


