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MODULO PER LA RICHIESTA DI FREQUENZA 

DA PARTE DI ALUNNI INFORTUNATI 

 

 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        I.C. GIANNI RODARI 

        ____________________________ 

 

 

 

 

Il sottoscritto/a Sig./ra __________________________________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a___________________________________frequentante la classe ______ 

 

Sez.______  (plesso di ____________)        di codesto Istituto chiede che il/la proprio/a figlio/a,  

 

infortunatosi al di fuori della scuola in data_____________ , possa continuare a frequentare le  

 

lezioni, sollevando l’istituzione scolastica da qualsiasi responsabilità civile e penale derivante da  

 

tale richiesta. In relazione a quanto sopra si allega certificazione medica attestante che la frequenza  

 

scolastica del figlio/a non è di pregiudizio alla sua guarigione né elemento di rischio per sé e per gli  

 

altri. 

 

□ Si richiede la possibilità che l’alunno possa essere accompagnato (e ripreso) fino all’ingresso 

della classe direttamente dalla famiglia. 

 

 

 Roma, _____________________ 

 

         FIRMA 

 

      _________________________________________ 

 


