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Ministero dell’ Istruzione
ISTITUTO COMPRENSIVO DI BRESSO - VIA DON STURZO

VIA DON LUIGI STURZO, 46 - 20091 BRESSO MI

Codice mecc. I.C. MIIC8GE00R

TEL.02 61455284 FAX 02 61455366

e-mail uffici: romaniscuol@libero.it
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO DI BRESSO - VIA DON STURZO

VIA DON LUIGI STURZO, 46

20091 BRESSO (MI)
Il /La sottoscritto/a  _____________________________________________________________________
padre/ madre dell’alunno/a___ _________________________________________________________

frequentante la classe ____________________  plesso ______________________________________






CHIEDE 

l’esonero dalla mensa scolastica del figlio/a per il periodo _______________________________
 _______________________________________________________________________________________
per il seguente motivo: _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 










      Distinti saluti








         __________________________________
Bresso, _____ / _____ / ________

_1435485701

