Al Sig. Dirigente Scolastico

dell’I.I.S.S. “Francesco Saverio Nitti”
NAPOLI

     Oggetto: Autorizzazione alla frequenza scolastica alunno/a infortunato/a.



______________________   classe _______
I sottoscritt_ __________________________________________ genitore dell’alunno/a  _________________________  che nell’a.s……………. frequenta la classe  _____ di codesto Istituto
AUTORIZZA

Il proprio/a figlio/a a frequentare le lezioni dal giorno _____________, nonostante, a seguito dell’infortunio occorso allo stesso accidentalmente nel ______________________________, durante l’ora di _______________________ il giorno _____________, abbia le conseguenze indicate nel referto allegato.

     I sottoscritti, con la presente i sottoscritti sollevano l’Istituto e il M. P. I. da ogni responsabilità relativa alla presenza dell’alunno/a nella scuola.

A supporto della presente si allega certificato medico.

“Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che _________________________________ madre/padre dell’alunno/a ______________________________ è a conoscenza e d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente domanda.

A tal fine dichiara di essere in regime di matrimonio/separazione e/o divorzio con il padre/madre  ___________________________________________.

                           (cognome e nome del coniuge)

(In caso di divorzio e/o separazione presentare dovuta certificazione). 

 Napoli,
firma

__________________________
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