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EUROPEI

PER LA SCUOLA - COMPETENZE E AMBIENTI PER UAPPRENDIMENTO-FESR

UNIONE EUROPEA MIUR







Montecastrilli

Al dirigente scolastico
IC MONTECASTRILLI
Oggetto: consegna documentazione infortunio MODELLO
Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………genitore dell’alunno/a…………………………………………………………………………………………………………………………….
frequentante la classe/sezione………………………………………..del plesso……………………………………

di scuola SI….. SP……SS ( inserire una X nel grado di frequenza) 

in relazione all’infortunio avvenuto al proprio figlio/a……………………………….a scuola in data…………………., alle ore………………….., nello spazio……………………………

alla presenza di………………………………………………

CONSEGNA 
alle ore……………………….del giorno………………………del mese…………………dell’anno………………..

all’assistente amministrativa, a. alunni o a sua sostituta indicare nome………………………..

LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE MEDICA

………………………………………………………………………

…………………………………………………………………….

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………….

consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000

data, luogo 

FIRMA DEL GENITORE
Allegare fotocopia carta d’identità


