
 
Alla  C.A.  del Dirigente Scolastico, 

Vilma Peirone 

OGGETTO: igiene personale 
 

I   sottoscritti_____________________________________  genitori dell’alunn_______________________ 
frequentante la sez/classe  ___________  della scuola dell’Infanzia/ Primaria  di 
_______________________________, richiedono  cortesemente, per motivi personali, l’autorizzazione  a far lavare i 
denti al___  propri___ figli___ al termine del pranzo servito presso la mensa scolastica.  
 Gli stessi  prendono atto del mancato controllo da parte di una persona adulta durante il momento di igiene 

personale  del____ propri___  figli____. 
 Ringraziando  per la disponibilità, porgono cordiali saluti. 
 
Mondovì, _________________                                         Firma    ____________________________ 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - -- - - -  -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - -- ------- -- -- -- - - -  

VISTO:          SI AUTORIZZA 
           Il Dirigente Scolastico                                                                             

                                                                                                                          Vilma Peirone 

 
===================================================================  

 
Alla  C.A.  del Dirigente Scolastico, 

Vilma Peirone 
OGGETTO: igiene personale 
 

I   sottoscritti_____________________________________  genitori dell’alunn_______________________ 
frequentante la sez/classe  ___________  della scuola dell’Infanzia/ Primaria  di 
_______________________________, richiedono  cortesemente, per motivi personali, l’autorizzazione  a far lavare i 
denti al___  propri___ figli___ al termine del pranzo servito presso la mensa scolastica.  
 Gli stessi  prendono atto del mancato controllo da parte di una persona adulta durante il momento di igiene 

personale  del____ propri___  figli____. 
 Ringraziando  per la disponibilità, porgono cordiali saluti. 

 
Mondovì, _________________                                         Firma    ____________________________ 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - -- - - -  -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - -- ------- -- -- -- - - -  

VISTO:          SI AUTORIZZA 
           Il Dirigente Scolastico                                                                             

                                                                                                                          Vilma Peirone 

 
=================================================================== 

 
Alla  C.A.  del Dirigente Scolastico, 

Vilma Peirone 
OGGETTO: igiene personale 
 

I   sottoscritti_____________________________________  genitori dell’alunn_______________________ 
frequentante la sez/classe  ___________  della scuola dell’Infanzia/ Primaria  di 
_______________________________, richiedono  cortesemente, per motivi personali, l’autorizzazione  a far lavare i 

denti al___  propri___ figli___ al termine del pranzo servito presso la mensa scolastica.  
 Gli stessi  prendono atto del mancato controllo da parte di una persona adulta durante il momento di igiene 
personale  del____ propri___  figli____. 
 Ringraziando  per la disponibilità, porgono cordiali saluti. 
 
Mondovì, _________________                                         Firma    ____________________________ 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - -- - - -  -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - -- ------- -- -- -- - - -  

VISTO:          SI AUTORIZZA 
           Il Dirigente Scolastico                                                                             

                                                                                                                          Vilma Peirone 
 


