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Ministero dell’'lstruzione e del Merito

Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “MONTE AMIATA”
SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO
Direzione - Segreteria Via Lambro, 92 20089 Rozzano MI
tel. 02 8257921 fax 02 8241526 CF97722520158 CM MIIC8GGO0C
e-mail: miic8gg00c@istruzione.it posta certificata: miic8gg00c@pec.istruzione.it

DICHIARAZIONE PER LA RIAMMISSIONE IN CASO DI PRESENZA DI MEDICAZIONI, SUTURE O
APPARECCHI GESSATI

| sottoscritti

Cognome del Genitore / Tutore Nome del Genitore o del Tutore

Cognome del Genitore/ Tutore Nome del Genitore/ Tutore

esercenti la patria potesta sull’alunno

Cognome dell’ Alunno/a Nome dell’ Alunno/a

frequentante nell’anno scolastico la classe Sez. della scuola

O Infanzia via Piave O via Foscolo O (barrare la voce che interessa)
O Primaria Via Mincio O Primaria Via Foscolo
O Secondaria Curiel

DICHIARANO

di assumersi piena responsabilita per il rientro a scuola del proprio figlio/a che ha subito un trauma recente,
consapevoli di eventuali conseguenze derivanti dallo stare in comunita. | sottoscritti sono consapevoli che,
nel caso in cui nella certificazione medica consegnata alla scuola sia indicata una prognosi, per la
riammissione anticipata rispetto al periodo di prognosi di guarigione indicata, € necessario un certificato
medico dove sia specificato che da un punto di vista medico non ci sono ostacoli a che 1’alunno possa
frequentare le lezioni. Il certificato non é richiesto se tale indicazione & contenuta nel referto medico relativo
all’incidente.

Data

Firma dei Genitori/ Tutori*

* Qualora la presente dichiarazione venga firmata da un solo genitore, lo stesso, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi
rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt.316,337ter e337quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i
genitori.
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