RICHIESTA DI RIAMMISSIONE A SCUOLA DOPO INFORTUNIO E
DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ
Al Dirigente Scolastico 

del L.S.S. “C. Cavour”

Via delle Carine, 1

00184 – Roma
Il/La sottoscritto/a: ___________________________________________________________
in qualità di: [ ] genitore / [ ] tutore legale
dell'alunno/a: _______________________________________________________________
frequentante la classe: _______ sez: _______

                                                         PREMESSO CHE
in data ____________ l'alunno/a ha subito un infortunio che ha comportato l'applicazione di:

[ ] Apparecchio gessato / Tutore rigido

[ ] Stampelle / Deambulatore / Carrozzina

[ ] Punti di sutura / Medicazioni complesse

                                                               CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a possa essere riammesso/a a frequentare le lezioni anticipate rispetto alla scadenza naturale della prognosi.

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, 
                                             DICHIARA QUANTO SEGUE:
Certificazione Medica: Si allega regolare certificato medico rilasciato dal medico curante/specialista o struttura ospedaliera che attesta espressamente l'idoneità alla frequenza scolastica e alla vita di comunità dello studente, nonostante il presidio medico o l'infortunio subito.

Autonomia dell'alunno (barrare la voce d'interesse):
[ ] L'alunno accede e utilizza i servizi igienici in piena autonomia.

[ ] L'alunno necessita di supporto/accompagnamento per l'accesso ai servizi.

Sicurezza ed Evacuazione: I genitori dichiarano di essere consapevoli che, in caso di evacuazione d'emergenza dell'edificio, l'alunno seguirà le procedure previste dal Piano di Sicurezza dell'Istituto con l'eventuale assistenza del personale incaricato.

Esonero Scienze Motorie: Si richiede contestualmente l'esonero dalle attività pratiche di Scienze Motorie e sportive fino al giorno ______________, come da certificato medico allegato.

Assunzione di Responsabilità: I sottoscritti si assumono la piena responsabilità civile per i rischi ordinari derivanti dalla presenza del minore in comunità scolastica con le limitazioni descritte, fermo restando l'obbligo di vigilanza strutturale e organizzativa a carico dell'Istituto.
Eventuali note o variazioni di orario richieste (es. entrata posticipata/uscita anticipata):


Luogo e Data: _______________________

Firma del Genitore 1: ____________________________
Firma del Genitore 2: ____________________________

