
Al Dirigente Scolastico 

   I.I.S. “G.B. IMPALLOMENI” MILAZZO  

 

MODULO DA COMPILARE A CURA DEL GENITORE IN 

CASO DI INFORTUNIO DI ALUNNI/E 
  

Il/La sottoscritta/o ………………………………………………………..  

genitore dell’alunno/a ……………………………………………………   

della classe…………. Sez……………………del Liceo ……………………………….  

Dichiara:  

• di prelevare il proprio figlio/a scuola il giorno…………………………….alle ore………….. e 

rifiutare l’intervento del 118 

• di impegnarsi ad effettuare i dovuti accertamenti medici e a darne informazione alla 

scuola  

• che consegnerà tempestivamente (entro le 24 h successive) la documentazione 

sanitaria alla segreteria situata in Via Capitano Spoto, 3 Milazzo o inviandola per email 

all’indirizzo: meis00200x@istruzione.it   

 

                                                                                       In fede 

 

 

_______________ 

 

INCASO DIFIRMA DI UNUNICO GENITORE 

• Il genitore che aderisce è consapevole delle disposizioni di legge, dichiarando di aver 

effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 

agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori ovvero avendo consultato e concordato la scelta con l’altro 

genitore. 

• Ai sensi del decreto legislativo 28.12.2013, n. 154 si riportano di seguito le specifiche 

disposizioni concernenti la responsabilità genitoriale art.316 comma1. Entrambi i genitori 

hanno la responsabilità genitoriale che è esercitata di comune accordo tenendo conto 

delle capacità, delle inclinazioni naturali e delle aspirazioni del figlio. La responsabilità 

genitoriale è esercitata da entrambi i genitori. Le decisioni di maggiore interesse per i 

figli relative all’istruzione, all’educazione, alla salute e alla scelta della residenza abituale 

del minore sono assunte di comune accordo. 

                                                                                   In fede 

 

_______________ 


