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INFORTUNIO  

AUTORIZZAZIONE ALLA 

 FREQUENZA LEZIONI 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 ISTITUTO COMPRENSIVO 

PIOSSASCO I 

 
 

I sottoscritti (padre) (madre)    

 

Genitori dell’allievo/a 
 

frequentante la classe  del Plesso            

autorizza la frequenza del/della figlio/a         operato/a          infortunato/a (indicare la voce) 

con prognosi di gg _____________, a partire dal_______________, sollevando l’Istituto da 

qualsiasi responsabilità ne possa derivare. 
 

Data   Fìrma del Genitore (padre)     

Firma del Genitore (madre)    

 
                                                                               Il Dirigente Scolastico 

    Dott.ssa Rosa Maria DE PASQUALE 

 
Il/la sottoscritto……………………………., consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la 

scelta/richiesta 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. 

(In caso di firma di un solo esercente la potestà genitoriale)             

                                                                                                                                                                                          In fede 
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