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Al Dirigente dell’IC Anzio 111
COPIA PER INSEGNANTI
II/La SOttOSCIItIO/A . ouvveete ettt et e genitore dell’alunno/a .........
............................................. frequentante laclasse............ del plesso........................

esonerando la scuola da qualsiasi responsabilita diretta ed indiretta, nonostante:

e [’infortunio occorsoindata .................. in ambito extrascolastico/scolastico
e sia portatore di protesi/gesso/tutore/fasciatura immobilizzante/suture/altro.......:(specificare)
e sia necessario 1’'uso di stampelle/carrozzine/deambulatori

(scegliere I’opzione interessata)

Si allega documento di identita del dichiarante.

In fede Il genitore

Visto, si autorizza frequenza

Il Dirigente Scolastico
(Dott.ssa Renata Coppola)

DA INVIARE VIA EMAIL ALLA SCUOLA A: rmic8c700e@istruzione.it



