
 

 
 

 

        Spett. le IC “ITALO CALVINO” – Milano 

              c.a. Dirigente Scolastico 

         

 

OGGETTO:  COMUNICAZIONE  ENTRATA / USCITA  MENSA SCOLASTICA  

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………….… genitore/tutore  

 

dell’alunno/a ………………………………………………………………………………………….. frequentante  

 

la classe …………… della Scuola secondaria di I grado “Italo Calvino”  anno scolastico ……………………, 

 

 

COMUNICA 

 

Che il proprio figlio/a, per il quale non è stato richiesto il servizio facoltativo di refezione scolastica* 

a)         verrà prelevato dal termine dell’orario mattutino di lezione (ore 13.40) e riaccompagnato a scuola alle 

ore 14.40 per partecipare alle attività didattiche pomeridiane. 

b)           lascerà autonomamente la scuola al termine dell’orario mattutino delle lezioni (ore 13.40) e rientrerà 

alle ore 14.40 per partecipare alle attività didattiche pomeridiane. In tale lasso orario si solleva la Scuola 

da ogni responsabilità per fatti che dovessero verificarsi all’interno dei locali o dei cortili scolastici. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, che la presente comunicazione è resa anche a nome 

dell’altro genitore. 

 

La presente comunicazione ha valore per l’intero triennio e può essere revocata in qualsiasi momento 

presentando via mail  ISTANZA SCRITTA in segreteria didattica (modulo richiesta generica, scaricabile dal sito). 

 

 

 Milano, …../…../……     FIRMA ……………………………….. 

 

__________________________________ 

*scegliere tra l’opzione a) e b) e barrare il quadratino corrispondente 


