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ISTITUTO COMPRENSIVO 
di LUSERNA SAN GIOVANNI

Al DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’ISTITUTO COMPRENSIVO di 

LUSERNA SAN GIOVANNI

OGGETTO: mensa scolastica

I sottoscritti ________________________________

___________________________________________
responsabili dell’obbligo scolastico dell’alunno/a _______

 __________________________________________ iscritto/a e frequentante la classe ____ della scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di ________________

comunicano che il/la propri… figli… non usufruirà del servizio mensa nel/nei giorno/i ____________________

___________________________________________

(data) ___________


firma
_________________________
………...……………………(.……………………………………
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