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Allegato 1 

MODULO DI CONSEGNA AL GENITOREIN CASO DI INFORTUNIO DELL’ALUNNO/A  

 

Il/La sottoscritta/o ________________________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a _____________________________________________ della classe _____________. 

studente nella scuola I.I.S. Biagio Pascal presso la sede di: 

 via Brembio, 97 

 via dei Robilant, 2 

A seguito dell’infortunio occorso al/alla proprio/a figlio/a dichiara:  

 che preleva il/la proprio/a figlio/a da scuola il giorno_____________________alle 

ore_________________ 

 che si impegna ad effettuare i dovuti accertamenti  

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

Segreteria di Via Brembio, 97 

 Altro ____________________________________ 

 

 

Data ____________________________ 

  IN FEDE 

 

 

 


