
 

Oggetto: partecipazioni alle lezioni. 

Con la presente il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………. 
genitore dell’alunno/a …………………………………………………………………………………………………………………. 
della classe ……………………… sez. ………… 

CHIEDE 

che il proprio figlio/a possa riprendere le lezioni nonostante l’infortunio occorsogli in data 
……/……/…………… in quanto il danno subito non pregiudica una proficua frequenza e non 
causerà danni né per sé né per gli altri. 
L’amministrazione rimane sollevata da qualsiasi responsabilità. 
 

Data ……/……/…………… 

Firma ……………………………………………………………… 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “A.Moro” 
Solbiate Olona (VA) 


