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Mod. 03 
All’ Ufficio Segreteria 

 
 

Il/ la sottoscritto/a docente organizzatore    
 

Del viaggio di istruzione /uscita didattica della/e   classe/i ________________sez_______________________________ 

 
Programmata/ e per il giorno____________________ a _________________________________________________ 

 
 

Comunica quanto segue 

 
 

Scuola dell’infanzia plesso di_____________ 

 

■ la/le classe/i non usufruisce/ono del servizio mensa per il/i giorno/i sopra indicati 

 

■ la/le classe/i richiede/ono il pranzo al sacco 

 

 
Scuola primaria plesso di_____________ 

 

■ la/le classe/i non usufruisce/ono del servizio mensa per il/i giorno/i sopra indicati 

 

■ la/le classe/i richiede/ono il pranzo al sacco 

 

 

Scuola Secondaria di I° grado 

 

 

■ n° alunni non usufruiscono del servizio mensa nei seguenti giorni   
 

 

Cassano d’Adda, 

Firma 
 

 

 
Modulo gite n°03 mensa 
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