
 

 

 

MENSA e TRASPORTO SCOLASTICI – SEGNALAZIONE DI NON UTILIZZO  

 
 

 

 

Dati GENITORE (o tutore) 

 

Cognome______________________________________Nome____________________________ 

 

□ Padre 

□ Madre 

□ Tutore 

 

 

 

Dati ALUNNO  

 

Cognome _______________ Nome _______________  

 

Iscritto alla scuola dell’infanzia Collodi, sezione ________ 

 

comunica che il giorno _______________________, il proprio figlio non usufruirà del servizio di  

 

 

□ mensa scolastica per uscita anticipata 

 

□ trasporto scolastico 

 

 

 

 

 

Vanzago, ______________    Firma ____________________________ 


