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AL DIRIGENTE
SCOLASTICO
Istituto Comprensivo
CAROLI di Stezzano

Il sottoscritto/a S/LL,O Z( “g kex Ol fes 4 L DAA
genitore dell'alunno/a _ CPA&Q&'{M 47;00&6&/—@ 3

iscritto/a presso codesto istituto alla classe @ O inf. ,{ prim. O sec.

s

per I'a.s. / p

DICHIARA

In merito allinfortunio subito dal proprio figlio il f% 3 / Z 5: con prognosi

di giorni 4 6 come risulta dal certificati INAIL e successivi, che il

proprio figlio frequentera normalmente le lezioni e solleva la scuola da ogni

responsabilita in caso di un nuovo infortunio durante il suddetto periodo di

prognosi .

%

/{ E irma

Stezzano, Zg/g--./a&?j

Firmato digitaimente da ALICE ADAMI
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