
  

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO IVREA II 
Viale della Liberazione, 14 – 10015 

IVREA 

   tel. 0125/641088  

email: toic8ab00n@istruzione.it 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PRANZO A CASA 

Il/la sottoscritt… _________________________________________________ 

responsabile dell’alunn… _______________________________________________ 

frequentante la classe _________della scuola ____________________________ 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a consumare il pasto a casa, invece che presso la mensa della 

scuola nei giorni di: 

 

 

 

 

 

lunedì 

martedì 

mercoledì 

giovedì 

venerdì 

e solleva la scuola da ogni responsabilità nell’intervallo mensa dalle h. ………. alle 

h…….…. nei giorni sopracitati. 

Si ricorda che l’alunno/a dovrà essere prelevato e riaccompagnato a scuola da un 

adulto maggiorenne accompagnatore. 

Data__________________________ 

Firma del genitore o di chi ne fa le veci 

_ ______________________________ 

Firma del genitore o di chi ne fa le veci 

_______________________________ 
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