AL Dirigente Scolastico

I.C. Via Agnesi-

Desio
| SOttoSCritti GENItOri A IIAIUNNO/A ...ttt ettt ettt et et s et s v e s tessassreseasssaesrsnnees
frequentante la classe .......cccoeevveceeceeeennes (o 11| T o{ U To] - I TR
comunicano che il/la proprio figlio/a , Na.........ceeeee e ingessato/immobilizzato
a causa di U un infortunio [J accaduto a scuola Jnon accaduto a scuola

Uintervento chirurgico Ualtro

per la deambulazione necessita dell’ausilio delle  Listampelle U carrozzina.

Chiedono ,pertanto, I'autorizzazione alla frequenza delle lezioni sollevando la scuola da ogni responsabilita
e siimpegnano a comunicare ogni informazione ulteriore che sia necessaria alla sicurezza dell’alunno.

(ai sensi della L. 54/2006)

“II sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.
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