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I sottoscritti______________________________________________________________genitori di
___________________________________________________frequentante la classe___________

del plesso_________________________________________DICHIARANO che il/la proprio/a figlio/a, nonostante  il periodo di prognosi del Pronto Soccorso di ___________________________

dal[image: ]al [image: ] a seguito infortunio occorso a____________________________

sentito il parere del medico, può frequentare regolarmente la scuola, esonerando la stessa da ogni responsabilità.

Dichiarazione resa ai sensi delle Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR 445/2000 e della direttiva del M.P.A. n. 14 del 22/12/2011.
In fede.

Dolo lì, ____/____/____________



Il padre/tutore: ______________________________
 La madre/tutore:______________________________






Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.




Il genitore unico firmatario: ______________________________
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