
 
 

 

AUTORIZZAZIONE ESONERO MENSA 

Periodo Emergenza COVID 

 
SCUOLA DELL’INFANZIA 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a______________________________________________________________ 

frequentante la sezione_____________________________________________________________ 

CHIEDE 

L’esonero dalla mensa limitatamente al periodo emergenza Covid per i seguenti 

motivi___________________________________________________________________ 

 

Cuorgnè,__________                                                  Firma_________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Ai genitori di___________________________________ 

Sezione_______________________________________ 

 

OGGETTO: autorizzazione esonero mensa periodo emergenza Covid 

Vista la richiesta del/la Sig./Sig.ra____________________________________________________ 

genitore dell’alunno________________________________________________________________ 

SI AUTORIZZA 

l’esonero dal servizio mensa per 

l’alunno/a________________________________________________________________________ 

limitatamente al periodo “emergenza Covid” 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE 

Dott.ssa Mariella MILONE 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa  
ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93 


