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Alla Dirigente Scolastica

dell’Istituto Comprensivo di

FORTE DEI MARMI
Oggetto: esonero dal servizio di refezione scolastica.

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ responsabile dell’obbligo scolastico

dell’alunno/a________________________________________________della classe ____________

fa domanda di esonero dalla refezione scolastica per i seguenti motivi ________________________

________________________________________________________________________________

come risulta dal certificato medico allegato.
Forte dei Marmi, ___________________                               Firma del genitore o di chi ne fa le veci

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
La Dirigente scolastica

Vista la richiesta motivata del genitore o di chi ne fa le veci dell’alunno/a

CONCEDE

l’esonero dalla refezione scolastica   dal_______________ al _________________

Forte dei Marmi, ___________________

                                                                                                        La Dirigente Scolastica

                                                                                                              Dott.ssa Silvia Barbara GORI
________________________________
