
 

 

 
MINISTERO DELL'ISTRUZIONE, DELL'UNIVERSITA' E DELLA RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LIGURIA 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

ISTITUTO COMPRENSIVO PRA’ 
Codice ministeriale: GEIC83500L 

Via C. Airaghi, 9 – 16157 GENOVA – 
Tel.: 010/660474 – Fax: 010/6972328 - e-mail: geic83500l@istruzione.it 

C.F.:  95131310104 - c.c.p.: 98669609 
 

All’attenzione del Dirigente Scolastico dell’IC Pra’ 

 

 

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………… 

Genitore/Tutore dell’alunno/a …………………………………………………………….......... della classe 

………… plesso………………………………………………………………………………………………………………………… 

dichiara che 

l’alunno/a usufruirà del servizio mensa nei giorni in cui posticiperà l’entrata e si impegna 

ad avvisare la scuola, entro le ore 9:00 in caso di assenza. È a conoscenza che, in caso 

di mancata comunicazione, l’alunno/a, anche se assente, sarà comunque considerato 

presente ai soli fini del computo del servizio mensa. 

 

Genova, ………………………………… 

 

 Firma del genitore 

…………………………………………………………………. 

 


