MODULO NON ADESIONE AL SERVIZIO MENSA
(Da consegnare all'ufficio di segreteria)
  Al Dirigente Scolastico  
Istituto Comprensivo “Collodi Marini”
 
 Noi sottoscritti____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ genitori/affidatari dell'alunno/a_______________________________________________________ classe_______________ sezione__________ Scuola______________________________________ 
 
dichiariamo di aver preso visione del "Regolamento " e di accettarlo nella sua totalità.  Comunichiamo, altresì, ai fini dell'organizzazione del servizio, la nostra intenzione di non avvalerci del servizio mensa gestito dal Comune di Avezzano 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. Ci impegniamo a revocare l'adesione al servizio di refezione scolastica presso l'Ufficio Scuola del Comune. 
Esoneriamo l’istituzione scolastica da ogni responsabilità relativa a preparazione, introduzione, conservazione e consumazione del pasto fornito nonché della qualità degli alimenti introdotti a scuola. 
□ Alleghiamo Autocertificazione/certificato medico.
 
 
 
Luogo e data ____________________________________ 
 
 
Firme di entrambi i genitori: 
 
Genitore_______________________ 
 
Genitore_______________________
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