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MODULO n. 2 (Allegato Circ. prot. n. 02/16 S) 
 

 

SERVIZIO MENSA SCOLASTICA 
 

Gent.mi Genitori, 

in vista dell’avvio del servizio mensa e al fine di garantire al personale addetto alla confezione dei pasti una 

chiara comprensione delle vostre intenzioni, si rende necessaria una comunicazione esplicita da parte vostra, circa 

l’opzione di scelta nell’usufruire o meno della mensa nei giorni di frequenza scolastica.  
 

Inoltre, dovendo rispettare il contratto stipulato con l’Azienda di ristorazione si fa presente che le assenze, eccetto 

quelle relative alla salute comprensibilmente palesi, devono essere indotte da seri motivi. Qualunque variazione 

rispetto a ciò che è stato dichiarato nel modulo seguente deve essere segnalata al docente di classe con avviso scritto 

sul diario entro le 8.30 del giorno in cui si verifica la variazione.  
 

Chiediamo, pertanto, di compilare e restituire GIOVEDÌ 8 SETTEMBRE c.m.  alla Coordinatrice di Classe la seguente 

comunicazione. 

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________, 

(scrivere in stampatello) 

 

Genitore/Tutore dell’alunno/a ____________________________________   frequentante la  Classe ______ sez._____ 

 

COMUNICA 

 

alla Direzione della Scuola che nel corrente anno scolastico (2016-2017) il/la proprio/a figlio/a 

 

usufruirà del servizio mensa 

 

  tutti i giorni   solo il mercoledì         in nessun giorno della settimana 

 

           nei seguenti giorni: __________________________________________________________ 

 

Dichiara, inoltre,  
 

- di essere consapevole che, in mancanza di avviso scritto sul diario, la Scuola riterrà prenotato il pasto, così 

come sopra indicato, con conseguente addebito del costo; 
 

- di segnalare sul diario la necessità del pasto ‘in bianco’ per eventuali indisposizioni. 

 

In fede. 

 

Data, _____________________                            

 

Firma del Genitore (o Tutore) 

____________________________________ 

 

 

Ringraziando per la fattiva collaborazione vi saluto cordialmente.  

                                                                

                          La Preside 

                      Prof.ssa  Sara Farè 
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