
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
               DELL’IC MAZZANO

Richiesta di riammissione alunna/o a scuola dopo infortunio

I  sottoscritti  _________________________________________________________

                       _________________________________________________________

genitori dell’alunna/o  ______________________________________________________

Frequentante nell’anno scolastico ________/________ la scuola :  

Infanzia   di _________________________, sezione: _________________

Primaria di __________________________, classe:   _________________ 

Secondaria “A.Fleming” , classe: ____________

CHIEDONO 

che la/il  propria/o figlia/o possa essere riammessa/o frequentare le lezioni anticipatamente 
rispetto alla prognosi.  A tal fine (barrare la voce che interessa)

□  alleghiamo il certificato medico, nel quale si attesta che l’alunna/o  è idonea/o  alla frequenza scolastica, 
nonostante l’infortunio subito o l’eventuale impedimento (in caso di ingessature, fasciature, punti di sutura 
ecc.)

□  dichiariamo che nostra/o figlia/o è idonea/o a frequentare le lezioni anticipatamente rispetto alla prognosi 
e solleviamo l’Istituto Comprensivo di Mazzano da eventuali conseguenze sul suo stato di salute 

Luogo e data ____________________________
                                                    

      Firma genitori* ____________________________________
            _______________________________________

*Il genitore che appone la firma per dare il consenso dichiara di essere consapevole delle conseguenze amministrative e penali per
chi rilascia dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR 245/2000;

In caso di firma di un solo genitore: colui/ei che firma dichiara di aver effettuato la scelta in oggetto in condivisione con l’altro
genitore,  rientrando  nella  responsabilità  genitoriale  qualsiasi  decisione  relativa  all’istruzione  e  all’educazione  dei  propri  figli,
nell’osservanza delle norme del codice civile art. 316 co.1, 317 –ter co.3, art. 317 quater co.3, che stabiliscono la responsabilità
genitoriale condivisa da parte di entrambi i genitori.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Spazio riservato all’Istituto comprensivo di Mazzano

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

□  vista la richiesta dei genitori in data _____________________
□ visto il certificato medico allegato 
□  vista l’assunzione di responsabilità da parte dei genitori

AUTORIZZA  LA RIAMMISSIONE ANTICIPATA  ALLE LEZIONI 
DELL’ALUNNO/A _________________________

La presente autorizzazione può essere revocata in qualsiasi momento se e quando la partecipazione alle 
normali attività educative/didattiche si riveli pericolosa per l’alunno stesso o per i suoi compagni.

Mazzano, lì __________________                                       La Dirigente scolastica 
Prof.ssa Emilia Pagano


