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Al Dirigente scolastico 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________, genitore dell’alunno/a 

______________________________________________________ nato/a il ______________  

a __________________________________________ (prov. _____), iscritto/a alla classe 

________________ 

DICHIARA 

 

di aver portato a conoscenza la scuola dell’infortunio occorso al/alla figlio/a in data _______________, 

soltanto il giorno _________________________, per la seguente motivazione: 

___________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________. 

 

Arezzo, 

 

In fede 

 _________________________________ 
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