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RICHIESTA PER IMPEGNI CONTINUATIVI 

  
                                                                                               
                                                                       Al Dirigente Scolastico 

                                                                                      dell’I.C. “G. Camozzi” 
  
 

 
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________ 
 
padre/madre/tutore/tutrice dell’allievo/a  ________________________________________________ 
 
frequentante la classe/sezione ___________ della scuola__________________________________ 

 
CHIEDE 

 
che il proprio figlio/a NON FREQUENTI LA MENSA per i seguenti motivi: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Pertanto CHIEDE che il/la figlio/a 
 
 
-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/a connesso connesso con lo spostamento casa/scuola; 

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

 
 
Bergamo, ___________                                                         _______________________________ 
                                                                                        Firma del richiedente 

 
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
 
 
 
Visto per l’approvazione del Dirigente Scolastico 
 
 
 
Bergamo,__________________                                                                     Il Dirigente Scolastico 
                                                                                          Prof. Paolo Zoppetti 
                                                                                          _______________________ 

 


