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ALLE FAMIGLIE DEGLI ALUNNI  - I.C.S. “ T. CONFALONI ERI” 

 
Da RESTITUIRE alla  SEGRETERIA della  SCUOLA  

                                                                                   
ALLEGATO  B  ALLA  CIRCOLARE   N.   21  del           04/10/2016 
  
Oggetto: “infortuni alunni:  adempimenti Scuola- Famiglia – comunicazioni”. 
 
 
Si prega di leggere, firmare e restituire (tramite il docente coordinatore/prevalente di classe) 
 
 
Noi sottoscritti____________________________  genitori dell’alunno/a _______________________ 
 
___________________________  classe ___________ sez. ________, siamo consapevoli che  dobbiamo attivare   e 
 
seguire la pratica di infortunio presentando il   Certificato   Medico   iniziale   come   da  istruzioni ricevute con 
l’allegata  circolare  n.   21         del  01/10/2016. 
 
Siamo anche consapevoli che la Scuola deve, in caso di necessità, contattarci urgentemente  affinché preleviamo nostr.. 
figli..  e, in caso di incidente grave, autorizziamo la chiamata diretta dell’ambulanza per il trasporto al Pronto Soccorso. 
 
La  Scuola  non può prestare cure mediche. Ogni intervento su minore deve essere autorizzato dai 
Genitori. 
 
Dichiariamo pertanto di essere sempre reperibili  ai seguenti numeri telefonici: 
 
Tel. PADRE__________________________________ Tel. MADRE  ____________________________________   
 
oppure che può essere chiamato l’adulto da NOI autorizzato    ____________________________________________ 

         cognome e nome della persona autorizzata 
 

Tel. dell’adulto da noi autorizzato _______________________ 
 
Ci impegnamo a comunicare tempestivamente alla Scuola  ogni  variazione di recapito. 
 
 
Luogo e Data ……………….                        In fede 
 
        ..………………………………….. 

I dichiaranti      
                                                .…………………………………… 
          Firma per esteso e leggibile di entrambi i genitori 
                         (ai sensi  della Legge 54/2006) 
 
 
 
 
“Il Sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di avere effettuato la dichiarazione  in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli Artt. 316, 337ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 
entrambi i genitori” 
 
 
Firma per esteso e leggibile del genitore  ……………………………………………………  
 
           
           
           


