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	MOD. 7



                                                                                                               AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

                                                                                                                  DI BARBERINO DI MUGELLO

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________

Frequentante la scuola:

□  Infanzia 

Plesso di __________________________________ sezione _____________
□  Primaria 

Plesso di __________________________________ classe _______ sez. ___

DICHIARA

che il/la proprio/a figlio/a non usufruirà del servizio di refezione scolastica 

a partire da _____________________  e fino a ______________________ 

□ Per tutto l’anno scolastico          
pertanto, nei giorni in cui si svolgono le attività pomeridiane, 

uscirà da scuola alle ore: 

Primaria 12:15 (tp) 13.00 (modulo)
Infanzia ore 12:30
ritirato da uno dei genitori o da persone delegate

e rientrerà a scuola alle ore: 
Primaria ore 14:00 (Tempo Pieno/Modulo)
 Infanzia ore 13:30
sempre accompagnato uno dei genitori o da persone delegate



Barberino di Mugello __________________                        

FIRMA DEI  GENITORI  o chi esercita la responsabilitÁ Genitoriale *                  _____________________________________

                                                                                                                                                                  _____________________________________

*Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta  in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori N.B. (I suddetti dati personali sono soggetti al D.Lgs. n. 196/2003 “Tutela della privacy”).


(riservata all’ufficio di segreteria)

Prot. n. 

VISTO, SI AUTORIZZA

DATA_______________                                                 LA DIRIGENTE SCOLASTICA

                                                                      
           

           Rita Trocino 

