
 
 

 

 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 I.C. CASTELNUOVO DON BOSCO, 

COCCONATO, MONTIGLIO M.TO 

 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________ 

 

 

dell’alunno/a _____________________________________________________________________  

 

nato/a a ________________________ il _______________ iscritto/a  alla classe _______________ 

 

 

della scuola 

 

 

di ______________________________________________  

 

        

Classe________sez.________Scuola_________________________Plesso____________________ 

 

 

Dichiariamo di aver preso visione dell’avviso n.7 del 18 settembre 2019. 

Comunichiamo, altresì, ai fini dell’organizzazione del servizio, la nostra intenzione di: 

 

[  ] non avvalerci del servizio di refezione scolastica e provvedere in proprio a fornire i pasti a 

nostro/a figlio/a in tutti i giorni in cui è previsto che pranzi a scuola. 
Siamo consapevoli che la scelta effettuata non potrà essere variata per tutto il primo quadrimestre e 

che non potrà essere parziale (cioè interessare solo alcuni giorni della settimana o del periodo). 

 

 

Data   Firma (1)  

   Firma (2)  

 

 

 

 

 

 

 Padre  Madre  Tutore 

  Primaria  Secondaria di I^ Grado 


