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ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA

SECONDARIA DI PRIMO GRADO "L. MURIALDO"

Via N. Costa, 3 - 10070 CERES (TO)

Tel. 0123/53317 - Fax. 0123/521618 – Sito: www.icmurialdo.it




       E-mail: TOIC80900T@istruzione.it - C.F. 83003750011

Alla Cortese Attenzione del Dirigente Scolastico
Prof.ssa Giuseppina REALMUTO
Il sottoscritto/a ……………………………….……………………………………………………
genitore dell’allievo/a …………………….……………………………………………………….
iscritto alla classe ………..della Scuola …………………………………….…………………..
dichiara che per motivi  ……………………………………………….l’alunno/a non usufruirà
della mensa scolastica dal ……………………... al ……………………….
Dichiaro inoltre di sollevare la scuola da ogni responsabilità per tutto il periodo trascorso al 

di fuori dell’edificio scolastico.

Ceres, …………………….










Firma









………………………
