
 

 

 
 

 Al Dirigente Scolastico 

 dell’I.C. “ CAMOZZI  “  
 Via Pinetti, 25 – Bergamo 
 
 
 
 
Il/La  Sottoscritt ___     ____________________________________________________________________ 
 
Genitore di  _____________________________________________________________________________ 
 
Iscritto alla scuola _________________________________________  Classe _________ SEZIONE ______ 
 

CHIEDE 

 
Che il proprio figlio/a  NON FREQUENTI LA MENSA  per i seguenti motivi: 
 
______________________________________________________________________________________ 

           
______________________________________________________________________________________. 
 
 
Pertanto CHIEDE  che il/la  figlio/figlia 
 

- possa abbandonare la scuola:         ogni giorno    nei giorni  _____________________ alle ore ______ 

 
-possa essere ammesso a scuola:    ogni giorno    nei giorni  _____________________ alle ore ______   
  

DICHIARA 

 
1- di sollevare codesta Istituzione scolastica da ogni responsabilità per qualunque incidente dovesse capitare    
    all’allievo/o connesso con lo spostamento casa/scuola; 

 
2- le persone autorizzate al ritiro del proprio figlio/a sono quelle dichiarate nel previsto modulo. 
 
 
 

 
Bergamo, ____________________ __________________________________ 
             Firma del padre 

 
 __________________________________ 
                      Firma della  madre 

 
 
 
========================================================================= 
 
 
Vista la domanda, si autorizza quanto richiesto. 
 
 
 
Bergamo, ___________________            Il Dirigente Scolastico  
       Prof.ssa Barbara Mazzoleni 


