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_l_     sottoscritto_____________________________ genitore dell’alunno/a ____________________________ 
 
della classe ____sez._____ dichiara  che il/la  proprio/a figlio/figlia non ha usufruito del pasto mensa il giorno.___________ perché   
 
assente da scuola  per malattia/ per motivi famigliari e che usufruirà del buono già consegnato il giorno______________________ 
                                          
  
                                                                                                                                   firma___________________________ 
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della classe ____sez._____ dichiara  che il/la  proprio/a figlio/figlia non ha usufruito del pasto mensa il giorno.___________ perché   
 
assente da scuola  per malattia/ per motivi famigliari e che usufruirà del buono già consegnato il giorno______________________ 
                                          
  
                                                                                                                                   firma___________________________ 
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assente da scuola  per malattia/ per motivi famigliari e che usufruirà del buono già consegnato il giorno______________________ 
                                          
  
                                                                                                                                   firma___________________________ 
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