I. C.  “Emanuela Loi”

Presa visione sinistro
…l… sottoscritt… …………………………………………………………………………………….. genitore 

dell’alunn… ……………………………………………………………………………………..... frequentante 

la classe ……  Sezione ………………….… della scuola dell’Infanzia / Primaria / Secondaria di 1° grado del 

plesso di Bettolino / Bustighera / Mombretto / Pantigliate / Robbiano.

dichiara

· Di essere stato informato in data………………da…...... insegnant………………………………. 

dell’infortunio accaduto al … figli…  ………………………………………………………………
in data ………………………….

Si impegna a trasmettere agli Uffici dell’Istituto Comprensivo di Mediglia ogni documentazione relativa ad 

eventuali conseguenze dell’infortunio ( dichiarazione del pronto soccorso, ricevute di eventuali spese 

mediche, azioni intraprese, ecc.).










In fede

Data, …………………………


           ………………………………………….
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