
FRUIZIONE SERVIZIO MENSA – TRASPORTO – USCITE DIDATTICHE 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.O.C. “Vico - De Vivo” 

Agropoli  

 

 

Oggetto: fruizione servizio mensa – trasporto – uscite didattiche. 

 
 
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

nato/a __________________________________________ il________________________esercente la 

potestà genitoriale sull’alunno  ______________________________________________________________ 

frequentante la  classe/sezione  _________  della scuola ❑dell’infanzia ❑primaria ❑secondaria I grado di 

______________________________ , in merito all’organizzazione e alla realizzazione delle attività previste 

dal POF per l’anno scolastico ......../........ 

COMUNICO 
 

quanto segue: 

1. nel corrente a. s. ......../........ho intenzione di avvalermi per l’allievo/a  ________________________ 

dei seguenti servizi messi a disposizione dalla locale amministrazione comunale: 
 

                                            ❑servizio mensa ❑servizio di trasporto ❑nessun servizio 

2. autorizzazione uscita dall’edificio scolastico di mio/a figlio/a per il trasferimento presso i locali della mensa 

e dei laboratori, sotto sorveglianza del docente di turno: 

              ❑ autorizzo ❑ non autorizzo 

3. autorizzazione uscita dall’edificio scolastico di mio/a figlio/a per attività didattiche, educative e di 

orientamento che verranno messe in atto dalla scuola durante l’intero anno scolastico ......../........ 
eventualmente anche al di fuori del territorio comunale, ma che comunque si concludano entro l’orario 

scolastico, sempre sotto la sorveglianza del docente di turno, previa comunicazione scritta sul diario 

personale dell’alunno/a 

              ❑ autorizzo ❑ non autorizzo 

COMUNICO, inoltre 

 
che l’alunno/a risulta affetto/a dalle seguenti patologie (allergie, intolleranze alimentari o quant’altro possa 
interferire col normale svolgimento delle attività didattiche) 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

(su quest’ultimo punto è necessaria la documentazione medica) 

 

(in caso di firma di un solo esercente la potestà genitoriale) 
"Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 

non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la 

scelta/richiesta/comunicazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 

artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori".                                                                                              

Luogo,  ……/…../……                                                   Firma degli/dell’esercenti/e la potestà genitoriale                                                                            

________________________________________ 



FRUIZIONE SERVIZIO MENSA – TRASPORTO – USCITE DIDATTICHE 

                                                                                         ________________________________________ 


