
 
 
 

Al Dirigente Scolastico 

I. C. "Galilei" - Arienzo 

 

 

 

 

 Oggetto: Rinuncia esonero mensa. 

 

 Il/La sottoscritto/a _____________________________, nato/a a 

______________________ il _____________, in qualità di genitore 

dell'alunno/a _____________________________, nato/a a 

______________________ il _____________, frequentante la classe/sezione 

____________ del plesso ___________________ di questo Istituto, avendo 

chiesto per il/la proprio/a figlio/a l'esonero dalla mensa scolastica per il 

corrente anno scolastico, chiede di annullare la suddetta richiesta e di 

consentire allo/a stesso/a di usufruire del servizio dalla data odierna. 

 Cordiali saluti. 

 

 Arienzo, 

 

         In fede, 


