
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO “ADA NEGRI” MAGNAGO 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

di poter far uscire il proprio figlio/a, frequentante la classe ______sez. __   della scuola  

Primaria/ Secondaria di ________________________ dalle ore _______ alle ore _____ 

(tempo mensa)   dal ______________ al _______________ 

Per i seguenti motivi:  ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Magnago, 

        Firma 

 

                                   _______________________________________  

 

        Visto: si autorizza 

 

       Il DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                       

=======================================================================  

 

All’Ufficio Servizi Sociali 

Comune di Magnago/Vanzaghello 

 

Oggetto: Presa visione concessione uscita nel tempo mensa. 

VISTO: Incaricato del procedimento ________________________________________________ 

Data, _____________________ 

 

N:B: La concessione avverrà alla presentazione del presente modulo vidimato dagli uffici competenti. 

 

 

Ministero dell'Istruzione e del Merito 
Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia 

ISTITUTO COMPRENSIVO “ADA NEGRI” 
 

Via Don Milani n. 3 - 20020 MAGNAGO (MI) 
Tel. 0331658080 

Codice Fiscale: 93018880158 

Codice Meccanografico MIIC84200D 
Codice univoco: UFXCY3 

E-mail: MIIC84200D@istruzione.it 

PEC: MIIC84200D@pec.istruzione.it 

Sito: www.icadanegri.edu.it 
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