Al Sig. Dirigente Scolastico

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

     Oggetto:     Autorizzazione alla frequenza scolastica alunno/a.



___________________________________classe________
Il/la sottoscritt ______________________________, genitore dell’alunno/a  _________________ che nell’a.s. ………… frequenta la classe __________ di codesto Istituto, venuti a conoscenza dell’infortunio occorso alunno accidentalmente in data ____________,
DICHIARA
Accertata l’evidente assenza di danno subito e la mancanza di responsabilità di terzi, di rinunciare ad accompagnare il proprio figlio al Pronto Soccorso per gli accertamenti del caso, sollevando l’Istituto Superiore  “F. S. Nitti” e il M.P.I. da ogni responsabilità relativa all’evento di cui sopra da oggi e per il futuro.

“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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