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(spazio per il protocollo) 

 

Mod. Infortuni/B 
 

A cura della segreteria 

INFORTUNIO DEL ______________  ALUNNO/A __________________________ 

PROT. N. ______/___  DELLA SCUOLA   

 DELL’INFANZIA       PRIMARIA        SECONDARIA DI I GRADO 

SEZIONE____   CLASSE ____ SEZ ____ 

 
 

DICHIARAZIONE DELLA FAMIGLIA IN SEGUITO AD INFORTUNIO 

 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________ 

genitore/tutore/affidatario dell'alunno/a _____________________ 

conseguentemente all'infortunio accorso al/la proprio/a figlio/a  

DICHIARA 

 di non dover produrre alcuna documentazione medica per il 

risarcimento del danno, né attualmente, né in futuro per 

l'infortunio di riferimento. 

DICHIARA INOLTRE 

 di non aver sottoposto il/la proprio/a figlio/a ad alcuna 

indagine medica; 
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oppure 

 di aver sottoposto il/la proprio/a figlio/a alla seguente 

indagine medica _____________________________________________ 

presso __________________________ e di consegnare la documentazione 

medica per il risarcimento del danno presso l’ufficio alunni; 

Contestualmente  

CHIEDE 

 la riammissione in classe del/la figlio/a avendo avuto il 

permesso del medico e allegando n.___ certificato/i medici; 

Buggiano (data)______________ 

 

Firma del genitore (leggibile) 


