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Ufficio Scolastico Regionale per l’Abruzzo
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO STATALE CARSOLI
Scuola Infanzia e Primaria, Scuola Media e Liceo Scientifico

 Al Dirigente Scolastico
Istituto Omnicomprensivo Statale Carsoli
Al Referente di Plesso

OGGETTO: Richiesta frequenza delle lezioni in caso di infortunio scolastico o extrascolastico

Il sottoscritto (padre)____________________________ 
la sottoscritta (madre) __________________________
Genitori/Esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a ___________________________________________ frequentante la classe/sezione ________ della Scuola ___________________________________ dell’I.O. Carsoli infortunatosi il giorno ___________________ con prognosi di giorni_____ rilasciata da __________________________________________
CHIEDONO
l’autorizzazione alla frequenza scolastica del/della proprio/a figlio/a, reduce da infortunio subito in assenza di impedimento (ingessature, fasciature, punti di sutura, ecc.).

Si allega, anche a fini prudenziali, certificazione medica attestante espressamente la non sussistenza di ostacoli alla frequenza delle lezioni da parte dello studente.
A tal fine:
DICHIARANO
Di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità in merito alla riammissione del proprio/a figlio/a alla frequenza delle lezioni. 
Di assumersi piena responsabilità per il rientro a scuola del proprio/a figlio/a che ha subito un trauma, consapevoli di eventuali conseguenze derivanti dallo stare in comunità e impegnandosi a conoscere e rispettare le prescrizioni previste nel regolamento di Istituto e le eventuali misure organizzative adottate dal Dirigente Scolastico.

Data, __________________   Firme ______________________________    ______________________________

*In caso di firma di un solo genitore: Il sottoscritto si dichiara consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e DICHIARA di esprimere anche la volontà dell’altro genitore 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 del genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale

	_____________________________________






Una volta compilato, il presente modulo deve essere consegnato al Referente del plesso di appartenenza.



---------SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO---------

Per garantire il diritto allo studio dell’alunno/a, si autorizza la frequenza.


[bookmark: _Hlk215581767]⃝  Si autorizza	

⃝  Non si autorizza			  			

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                               	Dott.ssa Raffaella Fonte
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