
Refezione scolastica-deroga -   (C:AS 0506-Modelli-ob) 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO   “GIACOMO MATTEOTTI” 

Via Manzoni, 11 - Maerne di Martellago (VE)    Tel.041-640863 - Fax 041-640825 

 

 
 

 
                                                                            AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL' ISTITUTO COMPRENSIVO "G. MATTEOTTI" 
                                                                            DI  MAERNE (VE) 

 
 
 
 

IL/La sottoscritt__  genitore dell'alunno/a   ____________________________________________________ 
 
frequentante la classe ______  sezione ________  della Scuola  ____________ ______________________ 
 
sede di ________________________________________ 
 
 

dichiara 
 
 

che il/la  propri___  figlio/a  non fruirà del servizio di refezione scolastica.  
 
 

Richiede  
 
 
apposita deroga  per il seguente motivo :  _____________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Allega pertanto la seguente documentazione : _________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Poiché l'alunno/a all'atto dell'uscita da Scuola è posto/a sotto la tutela del genitore , lo scrivente si impegna a 
ritirarlo/a personalmente da Scuola e a ricondurvelo/a entro un 'ora dall'uscita. 
Ogni mancato rientro e/o eventuale ritardo , deve essere comunicato telefonicamente alla Scuola. 
 
 
 
 
 
Maerne, ________________ 
 
 

 
 

                                                                                  Firma del genitore  
 

______________________________________________ 


