
 
       Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo “L. Montanari” 
       di Rocca di Papa (RM) 
 
 

REINTEGRO  AL SERVIZIO MENSA SCOLASTICA A.S. ……….. 
 
 

Il sottoscritto …………………………………………… genitore/tutore dell’alunno/a 

………………………………………………… iscritto alla classe ……….. sez……... 

del plesso ….…………………………………………………………………………... 

comunica di voler accedere  nuovamente al servizio di mensa scolastica: 

 

o Dal ………………… al …………………. 

o Dal ………………… Fino al termine delle lezioni scolastiche 

 

per i seguenti motivi: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………..... 

 

Rocca di Papa, ……………………….. 

 

            IN FEDE 

        ………………………….. 

 

 

 SI AUTORIZZA 
 
Il Dirigente Scolastico 
Prof. Antonio Cavaliere 
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