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                 Al dirigente scolastico










  I. C. Brancati
RICHIESTA PER LA FREQUENZA DEGLI ALUNNI IN CASO DI INFORTUNIO E DICHIARAZIONE ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ
I sottoscritti__________________________ e _________________________________  
Genitori dell'alunno/a______________________________ della classe _____sez_____ 
scuola________________________ plesso______________________           
CHIEDONO
· che il/la proprio/figlio/a, a seguito di infortunio, possa essere riammesso/a a frequentare le attività scolastiche 
E DICHIARANO
· di assumere la responsabilità per eventuali eventi dannosi che possano verificarsi in dipendenza e/o come concausa della condizione temporanea di difficoltà del/della proprio/a figlio/a; 
· di accettare le eventuali misure organizzative adottate dal Dirigente Scolastico.
FIRMA 1 GENITORE




FIRMA 2 GENITORE
_______________________                                      ________________________                                                                                                                                                                                           
 In caso di firma di un solo genitore, 
-ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Firma ____________________
-Oppure si allega sentenza affidamento esclusivo del minore
Allegati: Certificazione medica per idoneità alla frequenza scolastica
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