
 

 

Modulo Esonero Refezione Scolastica  
 

 

 

 

 

 

 
RICHIESTA 

ESONERO REFEZIONE SCOLASTICA  
 

 

Il sottoscritto ______________________    _____________________, cod ISS _________ 
         (cognome)                                     (nome) 

 

in qualità di  padre    madre    tutore 

 

 

chiede l’ESONERO dalla REFEZIONE SCOLASTICA per l’alunno/a: 

 

cognome ________________________________  nome _____________________________ 

frequentante la classe ___________  del plesso scolastico di __________________________ 

 

 per il periodo dal _______________ al ________________ 

 per l’anno scolastico ________________ 

 

Non essendo previsto il trasporto scolastico, mi impegno a recarmi ogni giorno a prendere 
mio/a figlio/a al momento del pranzo e a ricondurlo/a a scuola prima dell’inizio delle attività 
didattiche pomeridiane, in un orario che concorderò con gli insegnanti di classe. 

 

 

 

San Marino, _______________________ 

 

 

      ________________________________ 

                          (Firma del dichiarante) 


