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DICHIARAZIONE
__|__ sottoscritto/a , genitore
dell'alunno/a frequentante |la
classe ,sezione __ del plesso di
Informato dell'infortunio occorso a mio figlio/a il giorno alleore___

Dichiaro, sotto la mia responsabilita, che liberamente non intendo ricorrere per il proprio/a
figlio/a alle cure sanitarie e di conseguenza sollevo I'Amministrazione Scolastica da qualsiasi

responsabilita in ordine alle conseguenze, immediate e future, derivanti dall'infortunio.

Latina, / /

FIRMA

Pagina 13 di 15



