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Oggetto: Richiesta assaggio mensa. 
 
Il/La  sottoscritto/a _________________________________________________ genitore 
 
dell’alunno/a ________________________________________________ frequentante la 
 
classe ___________ nel plesso _________________________________ chiede di poter  
 
accedere ai locali della Scuola il giorno _______________________per poter assaggiare  
 
il pasto. 
 
Bologna, _____________________                      Firma ___________________________ 
 
 
 
 
 
 

Si autorizza la Dirigente Scolastica 
Dott.ssa Simona Lipparini 

 
 
 
 
 
N.B. Il modello va presentato almeno due giorni prima dell’assaggio in segreteria o 
presso il plesso di appartenenza. 
 


