
AUTOCERTIFICAZIONEPER IL RIENTRO A SCUOLA DI ALUNNI CON INFORTUNIO
(PUNTI DI SUTURA/GESSO/TUTORE/ STAMPELLE/SEDIA A ROTELLE) 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
 DELL’ I.C. MATTARELLA-BONAGIA
PALERMO

 
I sottoscritti _________________________________ e __________________________        in qualità di genitori/tutore/affidatari dell’alunno/a___________________________________
frequentante la classe _______ sez. _______ 
□Infanzia □ Primaria □ Secondaria  del plesso______________________________,

DICHIARANO

Che il proprio figlio, nonostante l’infortunio occorso in data……, può frequentare regolarmente la scuola, con un esonero temporaneo dalla attività fisica.
[bookmark: _GoBack]Si solleva la scuola da ogni responsabilità.
Si allega certificazione medica recante parere positivo alla frequenza della scuola. 

DATA                                                                    FIRMA GENITORI
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