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                                                                                           Limbiate, 24/02/2025 

Circolare n. 168                                                   

                                                                                   Ai genitori degli alunni della scuola Primaria  

                                                                                   Ai docenti della scuola Primaria 

                                                                                   Al personale ATA                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                   Al DSGA 

                                                                                   Al Sito Web 

                                                                                   Agli Atti 

 

 

                                                                                                        

                                              Oggetto: Richiesta esonero mensa temporaneo - scuola Primaria 

 

 

                                              Si comunica ai genitori che avranno la necessità di ottenere l’esonero mensa temporaneo  per 

motivi religiosi, di consegnare agli insegnanti di classe la richiesta scritta compilando il  modulo 

allegato  entro il giorno giovedì 27 febbraio 2025. I docenti avranno cura di comunicare il 

numero esatto dei coperti agli addetti della mensa.         

 

 

 

 

 

                                                                                                                                             La Dirigente Scolastica  

                                                                                              Prof.ssa Annalisa Agnese 

 
                                                         (Documento firmato digitalmente ai sensi del CAD e normativa connessa) 
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                                                Alla Dirigente Scolastica dell’ Istituto Comprensivo “L. da Vinci” 

Via Leonardo da Vinci, 73 

20812 LIMBIATE (MB) 

 

Noi  sottoscritti …………………………………………genitori dell’alunn……………………… 

della classe…….sez…….. 

 

CHIEDIAMO 

 

di esonerare il/la proprio/a figlio/a dal servizio di refezione scolastica 

 

⃝ dal ……………………al…………………… 

 

Per il seguente motivo: RELIGIOSO   

 

Noi sottoscritti ci impegniamo a prelevarlo/a alle ore: 

 

⃝ 12:00 

 

e a riaccompagnarlo/a a scuola alle ore: 

 

⃝ 14.00  
 

assumendoci ogni responsabilità per quanto possa accadere durante questo intervallo di tempo. 

 

 In fede 

Data  ………………. Limbiate(MB)  

Firma leggibile 

 

                                                                                             

…………………………………………..(padre) 

                                                                                              

                                                                                             

………………………………………….(madre) 

 

   In caso di unica firma: Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per 

chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver 

effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 

agli art.316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori. 

 

Firma unica…………………………………………………………….. 

 

======================================================================= 

 

 

⃝ Si autorizza 

 

⃝ Non si autorizza    La Dirigente Scolastica 

                                                                                              Prof.ssa Annalisa Agnese 

 


