Al Dirigente Scolastico 

Liceo Artistico e Liceo Scientifico 

“A. Serpieri” - RIMINI

DICHIARAZIONE DELL’INFORTUNIO

Io sottoscritt_  ____________________________________ genitore dell’alunn_ _____________________________________, della classe  __________, nat_ a ___________________     il ___/____/_____ dichiaro che il/la  proprio/a figlio/a ha  subito un infortunio durante l’attività didattica di ___________________.

L’infortunio è avvenuto in data ____/____/____mentre svolgeva la seguente attività:

________________________________________________________________________________________________________________________________________

nel luogo: _____________________________________ alle ore: _______________

L’infortunio è avvenuto nelle seguenti modalità ______________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

alla presenza del prof. __________________________________________________

le prime cure mi sono state prestate da _____________________________________

Lo studente successivamente si è recato presso ____________________________

Allego certificato medico.

DATA ____/____/____         

                        
                              Firma del genitore _____________________________  

                                                        Firma dell’alunno  _____________________________ 
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