
                                                                                       
 

Unione Comuni Modenesi Area Nord 
Servizi educativi e istruzione 

 

 
RICHIESTA DI RINUNCIA TEMPORANEA AL SERVIZIO MENSA  

DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA GIRASOLE 
 
 

 
Io sottoscritto/a: 

(cognome) ____________________________ (nome) _________________________   

residente nel Comune di _______________________________________  (    ), in 

Via/Piazza ______________________________________________ n° _____ 

genitore di (cognome) ________________________ (nome) ___________________ 

iscritto alla scuola statale dell’infanzia statale “Girasole” per l’anno scolastico in corso 

frequentante la classe/sezione ____________________________________________ 

CHIEDE E DICHIARA 
 

di rinunciare al servizio di mensa scolastica con decorrenza  

dal mese di _________________________    fino al mese di ____________________ 

 

Cordiali saluti. 
 
 
Concordia sulla Secchia lì,   _______________________ 
 
 

____________________________
_ 

               (firma del genitore) 
 
 
 
 
 
 
 
*. la rinuncia ha effetto dal mese successivo a quello di presentazione della disdetta  


