
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO DI 
CAMPAGNA LUPIA (VE)

OGGETTO: MENSA SCOLASTICA, USCITA/ENTRATA AUTORIZZATA – INFANZIA/PRIMARIA

I sottoscritti _____________________________________________________________________________

genitori dell'alunno/a ______________________________________________________________________

frequentante la classe ________ della Scuola ___________________________________________________

NON USUFRUENDO DEL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA

C H I E D E

che l'alunno/a stesso/a sia autorizzato/a ad USCIRE dalla scuola prelevato alle ore ___________________ e

RIENTRARE alle ore _________________  nei giorni di rientro pomeridiano per il seguente periodo:

 dal______________________ al ________________________

 per tutto l’anno scolastico ______________________________

Per il seguente motivo: ____________________________________________________________

DICHIARA inoltre  di assumersi la responsabilità della sorveglianza dell'alunno/a esonerando pertanto la

scuola da tale responsabilità per il tempo dell'uscita.

Il/la sottoscritto/a ha già ricevuto informativa completa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016  sulle finalità e modalità di trattamento dei dati ed ha già
espresso il consenso al trattamento dei dati all’atto dell’iscrizione presso l’Istituto Scolastico.

data _________________ Firme dei genitori ______________________________

Visto/si autorizza – non si autorizza
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Fiorella Fornasiero  
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