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                   DICHIARAZIONE GENITORI (DANNI NON SUBITI PER INFORTUNIO)

                                                                               AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                           DELL’ I.I.S  “E. ALESSANDRINI-MAINARDI” 
_l_ sottoscritt_ _________________________________________________________

genitore dell’alunn_ ________________________________ classe _______________

dichiara che _l_ prori_ figli_ non ha subito danni dall’infortunio avvenuto durante la lezione di:

_______________________ e pertanto solleva la scuola da ogni responsabilità per eventuali

future conseguenze.

Data _______________

                                                                                        Firma

                                                                 ________________________________
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