[image: Emblema della Repubblica Italiana - Wikipedia]DIREZIONE DIDATTICA STATALE "SAN GIOVANNI"

Via Liutprando,32 - 05100 Terni (TR)
Tel: 0744 273932 - Fax: 0744 274129
E-mail: tree00400x@istruzione.it P.E.C.: tree00400x@pec.istruzione.it 
C.F.: 80003950559 C.U.U. UF5N6W Cod. Mecc.: TREE00400X
sito web: www.ddsangiovanni.edu.it

MOD. 22
                            
 Al Dirigente Scolastico
della Direzione Didattica
San Giovanni - Terni


OGGETTO: Riammissione a scuola dopo infortunio.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]frequentante la classe _________ della Scuola Primaria/Infanzia __________________________________

C h i e d e
che il/la proprio/a figlio/a possa essere riammesso/a a frequentare le lezioni e a tale scopo allega il certificato del medico curante comprovante l’idoneità alla frequenza malgrado l’infortunio subito in data  

Richiede inoltre:
☐	esonero dalle lezioni di Educazione Fisica dal __________________fino al ___________________
	come da certificato medico allegato.
☐	permesso di usufruire dell’ascensore
☐	di entrare in ritardo alle ore ___________ per un periodo di giorni ___________________________
☐	di uscire in anticipo prelevato da un genitore o da un delegato dello stesso alle ore _____________ 
              per un periodo di giorni _______________________

Dichiara di sollevare la scuola da qualunque responsabilità collegata allo specifico infortunio e alle modalità con cui l’alunna riprenderà le attività scolastiche.

➩ Se Firmano entrambi       i Genitori/Tutori		                 Terni, _____________________________
______________________________________	______________________________________
                               (Firma del Padre/Tutore)			(Firma della Madre/Tutore)
➩ Se Firma un solo              Genitore/Tutore
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta 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/tutori.
_________________________________________	                Terni, __________________________   
                          (Firma del Genitore/Tutore)
Si autorizza
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof.ssa Teresa Assunta Fiorillo)
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