
Al Dirigente Scolastico dell’I.C.  

di Serre - Castelcivita 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI USCITA DA SCUOLA PER CONSUMARE IL PASTO A CASA - A.S._________  

I sottoscritti genitori_________________________  __________________________________dell’alunno/a  

_______________________frequentante la Scuola_________sezione/classe________plesso____________ 

Comune di______________________________________________________________________________ 

CHIEDE/CHIEDONO 

che il proprio figlio/a possa uscire da Scuola alle ore____________e rientrare alle ore _______________nel 

giorno_________________oppure dal_____________________________ al_________________________ 

per consumare il pasto in famiglia necessitando di un particolare regime alimentare. 

A tal fine dichiara: 

- di provvedere personalmente a prendere il proprio figlio; 

- di delegare al ritiro le seguenti persone di cui si allega copia della carta d’identita e rapporto di 

parentela.   

    

1. ___________________________________  

  

2. ___________________________________  

  

3. ___________________________________      

  

ALLEGA CERTIFICATO MEDICO. 

Firma di entrambi i dichiaranti  

  

_________________________________________  

  

_________________________________________  

Firma di un solo dichiarante*  

  
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e 
penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 

sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta 
/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt.  316, 337 ter e 337 quater del codice 

civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”  

_________________________________________  

  

 

Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità. 


