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Circolare n. 35

Ai Responsabili di plesso
Ai Docenti
Agli alunni
Ai Genitori

Al DSGA
Al Personale ata

Oggetto: Avvio servizio mensa dal 26 ottobre 2020.

Si comunica al personale in indirizzo che il servizio mensa sarà avviato dal 26 ottobre 2020.

I genitori degli alunni della scuola Primaria che non parteciperanno alla mensa dovranno prelevare
i bambini alle ore 12.15 e riportarli alle 13.15.
Il non rientro a scuola nelle ore pomeridiane sarà conteggiato come assenza.

Per la scuola Secondaria di I grado i genitori degli alunni che non parteciperanno alla mensa
dovranno integrare la liberatoria di uscita autonoma dalla scuola dei propri figli, inserendo
l’autorizzazione a recarsi a casa nei giorni di martedì e giovedì dalle 14.00 con rientro a scuola alle
15.00.
Il non rientro a scuola nelle ore pomeridiane sarà conteggiato come assenza.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Maria Concetta D’Amico
(firma autografa sostituita a mezzo stampa

ai sensi dell’art. 3 comma 2 decreto legislativo 39/93)





DA CONSEGNARE alla SEGRETERIA SCOLASTICA ENTRO IL 21/10/2020

MODELLO  PER OPZIONE PASTO DOMESTICO

SCUOLE PRIMARIE E SECONDARIE DI PRIMO

GRADO ANNO SCOLASTICO 2020/2021

Il sottoscritto genitore/tutore

Codice fiscale Tel.

Dell’alunno:

Residente

a: Via

Che   frequenta nell’a.s.   2020/21 la scuola:

classe:

Dichiara per l’anno scolastico 2020/21

di optare per il pasto domestico e il successivo rientro a scuola per le lezioni del

pomeriggio alle ore 13.15 (Scuola Primaria)

(solo per le secondarie di I grado per la giornata di rientro obbligatorio) di optare

per  l’uscita autonoma/non autonoma e il successivo rientro a scuola per le lezioni

del pomeriggio alle ore 15.00

Si dichiara, altresì:

- Di aver letto e compreso l’informativa relativa al Servizio di Refezione Scolastica e

di essere consapevole degli adempimenti connessi a ciascuna delle opzioni di cui sopra.

Messina Firma

Firma ________________________


