
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo del Chiese  

Via Papaleoni n. 5 

38089 Storo (Tn) 

 
@: segr.ic.chiese@scuole.provincia.tn.it 

 

 

 
OGGETTO: richiesta ritiro dal servizio mensa  

 
 
 

Io sottoscritto _____________________________________________________ genitore 

dell’alunno/a ______________________________________________ frequentante la 

classe ______ sez. _____ della scuola _____________ di _______________________ 

 

 

CHIEDE 

 

 

il RITIRO dal servizio mensa a decorrere dal ____________ per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Distinti saluti 

 

 

 

Luogo e data: ______________________ Firma: ______________________ 
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