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Grugliasco 11/09/2024 

  

Oggetto: comunicazioni tempo prolungato / mensa – SCUOLA SECONDARIA  

  

Si comunica che lunedì 16 settembre inizierà il tempo prolungato.  

- Martedì, mercoledì e venerdì le lezioni termineranno alle ore 13:50. Le prime di Paradiso usciranno 

alle ore 13,45. 

- Lunedì e il giovedì le lezioni termineranno alle ore 16.35, ed è previsto il sevizio mensa dalle 13:35 

alle 14:35. Qualora non avessero ancora provveduto, si invitano i genitori ad iscrivere il proprio figlio al 

servizio mensa presso lo Sportello Polifunzionale del Comune di Grugliasco, Piazza G. Matteotti n. 38 e a 

segnalare tempestivamente richieste di diete particolari.  

Si ricorda alle famiglie degli iscritti al tempo prolungato che l’ora di mensa è parte integrante dell’orario 

obbligatorio, per chi intende consumare il pasto al proprio domicilio dovrà essere prodotta richiesta al DS.  

  

Si allega alla presente la richiesta che dovrà essere compilata per l’esonero.   

  

                    

                La Dirigente Scolastica 

                  

                Dott.ssa Valentina Paterna      
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                             Al Dirigente Scolastico      

               dell’IC “King- Grugliasco  

                Scuola sec. Di I° grado “C. Levi”  

  

Oggetto: Richiesta esonero mensa per gli alunni iscritti al Tempo Prolungato  

I sottoscritti (padre e madre), _________________________________________________________ 

Il sottoscritto (tutore o soggetto affidatario ai sensi della legge 4 maggio 1983, n.184)  

______________________________________ , 

dell’alunno/a________________________________________________ frequentante la classe_______  

della scuola/plesso__________________________________________________  

          CHIEDONO/ CHIEDE  

che l’alunno/a venga esonerato dal servizio mensa scolastica per tutto l’anno scolastico in corso nei giorni di 

lunedì e giovedì per il seguente motivo:  

 Motivi di salute (si allega certificato medico)  

 Problemi economici   

 altro  

  

E  AUTORIZZANO/ AUTORIZZA  

in considerazione dell’età dell’allievo, del grado di autonomia e dello specifico contesto e nell’ambito del 

processo di auto-responsabilizzazione ai sensi dell’art. 19 del DL 16 ottobre 2017 n. 148 così come 

modificato dalla Legge 4 dicembre2017 n. 172, l’uscita autonoma dai locali scolastici esonerando il 

personale scolastico dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza.  

  

Luogo e Data _____________________       

Firma dei genitori __________________________  _________________________________     

                                                                                        

*  Qualora la presente autorizzazione venga firmata da un solo genitore, lo stesso, 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 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. 

 

 

VISTO la richiesta e CONSIDERATI validi i motivi addotti;  si concede quanto sopra richiesto e si recepisce 

l’autorizzazione all’uscita autonoma. Si fa presente che l’alunno rientrerà alle 14,35 a scuola per il prosieguo 

pomeridiano delle lezioni.  

 

                    

  La Dirigente Scolastica       

        Valentina Paterna 


