
 

    
 

www.buonarroti-fossombroni.gov.it aris013007@istruzione.it aris013007@pec.istruzione.it 

 

 

 
 
 
 

Al Dirigente scolastico 
 
 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A   ____________________________________________________________ 
 
 
GENITORE DELL’ALUNNO/A ______________________________________________ DELLA CLASSE  
 
______ 

 

  DICHIARA 

 

CHE L’INFORTUNIO OCCORSO AL PROPRIO FIGLIO/A IN DATA _____________ NON HA AVUTO  
 
CONSEGUENZE E CHE NON NECESSITA DI DENUNCIA ASSICURATIVA. 
 
  
Arezzo, 
 

Firma del genitore 
                                                                             

__________________________________________ 
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