
                                                    

Al Dirigente Scolastico 
I.C. Ciriè 2 

 
 

 
LIBERATORIA USCITA PER IL PRANZO 

 
 

 
 

_I_ SOTTOSCRITTI _________________________________       ________________________________ 
 
GENITORI DELL’ALUNNO/A _____________________________________________________________ 
 
ISCRITTO/A ALLA CLASSE _________ SEZ. _____   PLESSO __________________________________ 

 

 

CHIEDONO 

 

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

sollevano la scuola da ogni responsabilità nell’intervallo mensa dalle ore __________ alle ore 

__________ . 

 

 

DICHIARANO 

 

 Di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dall’Istituto e di condividere e 

accettare le modalità e i criteri previsti nel Regolamento d’Istituto in merito alla vigilanza sui minori; 

 Di essere consapevoli che, al di fuori dell’orario scolastico, la responsabilità ricade interamente sui 

genitori o chi ne esercita la patria potestà; 

 Di essere consapevoli che l’ora relativa alla mensa contribuisce al monte ore settimanale del curricolo; 

 Che l’alunno/a farà rientro a scuola per svolgere le attività didattico-educative pomeridiane. 

 

 

 

Data ____________________   Firma __________________________________ 

 

       Firma __________________________________ 


