
(a cura dei genitori) AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

Dell’Istituto Comprensivo Carmagnola II 
 

I genitori di  alunno/a frequentante/iscritto 

la/alla classe tempo normale scuola di  (a.s. 

2024/2025) chiedono di poter iscrivere il/la propri_ figli_ alla mensa per la seguente motivazione: 

entrambi i genitori lavoratori 

Mamma lavora presso orario    

 

Papà lavora presso _ orario    

 

Data,    

 

Firma 
 

 

 

Sono consapevole che ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di false dichiarazioni 

accertate dall’Amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza 

dal beneficio ottenuto sulla base delle dichiarazioni non veritiere. 
 

 

(a cura della segreteria) AL COMUNE DI CARMAGNOLA 

UFFICIO ISTRUZIONE 

Si dichiara che l’alunno/a classe a tempo 

normale Plesso di è autorizzato a iscriversi 

alla mensa per l’anno scolastico 2024/2025. 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

Prof.ssa Claudia TORTA 
 





(a cura del personale scolastico che riceve la richiesta) 

 

Si dichiara che il/la Sig./ra madre/padre dell’alunno/a 
 

  ha consegnato in segreteria in data  la 

richiesta di autorizzazione a mensa per a.s. PLESSO    

 

 

(firma del personale che riceve)    

 

 


