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RICHIESTA AUTORIZZAZIONE OCCASIONALE PER IL RITIRO DELL’ALUNNO/A CHE CONSUMA IL 
PASTO A CASA 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’I.C. SANDRO PERTINI 

A.S.______/_______

Scuola: 
o Primaria
o Dell’Infanzia

Il/La Sottoscritto/a __________________genitore dell’alunno/a____________________________ 

frequentante la classe______ sez._______del plesso_____________________________________ 

CHIEDE 

Di poter ritirare il/la proprio/a figlio/a il giorno ________________ alle ore____________ 

perché possa consumare il pasto a casa. 

Il/la proprio/a figlio/a rientrerà a scuola alle ore _________________ 

A tal fine dichiara di esonerare la scuola da qualsiasi responsabilità nel lasso di tempo che intercorre tra l’ora di ritiro e 

quella del rientro a scuola. 

Savignano s.P., ___/___/_____  Firma del genitore 

________________________________ 
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