
(Mod.4) 

 
 
 

RICHIESTA ASSENZA TEMPORANEA/PERIODICA DELL’ALUNNO/A  

 DURANTE L’ORARIO DEL SERVIZIO MENSA 

 

Il sottoscritto: 

 
Cognome………………………………….…....…… Nome ….……………………………………. 

 
Luogo di nascita ………………………….…… Data di nascita ….……..……………………….. 

Codice fiscale ……………………………………………………………. 

 
Genitore/Tutore dell’alunno/a: 

 
Cognome…………………………………..……… Nome ….……………………………………. 

Scuola …………………….……….. Classe..................... dell’I.S.C. Balilla Paganelli di Cinisello 

Balsamo 

RICHIEDE 

 

che il/la proprio/a figlio/a non prenda parte al servizio mensa dell’istituto per motivi di ordine 

religioso dal ……………………………………… al …………………………………………. 

 
Solleva inoltre l’Amministrazione da ogni responsabilità accconsentendo nelle giornate di:  

o Lunedi 

o Martedì 

o Mercoledì 

o Giovedì 

o Venerdì 

 

 (Scuola secondaria) l’uscita del/della proprio/a figlio/a in autonomia alle ore 13:35 ed il 

successivo rientro alle ore 14:40. 

 

 (Scuola primaria) il ritiro del figlio/a alle ore 12:30 ed il successivo rientro a scuola alle ore 

14,30. 

 
Cinisello Balsamo (MI), il ……./.……/….…….. 
 

Firma leggibile ………………………………………………………………………… 


