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COMUNICATO n° 27 
      Pistoia,  25 settembre 2020 

 
                                                                             Ai Genitori degli Alunni  

della scuola secondaria di primo grado 
che frequentano il tempo prolungato 

OGGETTO: Tempo prolungato e mensa 
 

Il tempo prolungato inizia martedì 6 ottobre p.v. con frequenza pomeridiana dalle 14.00 alle 16.00 nei 
giorni di martedì e giovedì.  

La mensa scolastica è dalle ore 13.00 alle 14.00. Se l’alunno/a necessita di una dieta specifica e 
certificata, il genitore deve recarsi con urgenza presso l’ufficio della Pubblica Istruzione del Comune di Pistoia 
per formalizzarne la richiesta. Sarebbe opportuno che una copia della dieta fosse consegnata anche alla 
scuola. 

Se non intendete avvalervi della mensa scolastica, l’alunno uscirà da scuola al termine delle lezioni 
mattutine e vi farà ritorno alle ore 14.00. 

Vi chiediamo di compilare l'allegato modulo e di restituirlo alla segreteria tassativamente entro martedì 
29 settembre. 

La Dirigente Scolastica 
         Dott.ssa Emilia Marocco 
          Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
        ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs 39/1993 

 

………………………….......………………………………………….......…………...  
 
parte da restituire compilata e firmata in segreteria entro martedì 29 settembre 2020. 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________ genitore dell'alunno/a______________________ 
 
Iscritto/a alla classe ___________ della scuola secondaria di primo grado Leonardo da Vinci 
 

□    COMUNICA che il/la proprio/a figlio/a si avvarrà del servizio mensa 

 
 

□      COMUNICA che il/la proprio/a figlio/a consumerà il pranzo a casa 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara di sollevare l'amministrazione scolastica da ogni responsabilità per 
eventuali danni o infortuni in cui il/la figlio/a potrebbe incorrere nel periodo di tempo 
compreso fra le ore 13.00 e le ore 14.00 dei giorni richiesti. 
 
Il/la sottoscritto/a 
 

□    AUTORIZZA 
                                                                 

□    NON AUTORIZZA 

 
Il/la proprio/a figlio/a ad uscire da solo/a da scuola alle ore 13.00 e si impegna a farlo/a  
rientrare a scuola alle ore 14.00 
 
Pistoia, ________________     Firma del genitore 

           ________________________________ 

 

 


