
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO 

FOGLIANISE – TOCCO CAUDIO 

 

 

 

OGGETTO: Esonero mensa a.s. 2016/2017 

_l_  sottoscritt_ _______________________________________________________genitore 

 

dell’alunn_ ________________________________________frequentante  la classe __ sez__ 

della  scuola secondaria 

 

a  il/la  proprio/a  figlio/a  nei  giorni  di  LUNEDI  E GIOVEDI  alle 13.20  e si  

IMPEGNA a farlo/a rientrare alle ore 14.20 per il regolare svolgimento delle attività  

didattiche pomeridiane. 

 

 

 

Foglianise_______________                                                                          

                                                                              

                           FIRMA 

 

        ___________________________ 

 

 

 

 


