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						            Al Dirigente scolastico 
[bookmark: _GoBack]							      del 6° I.C. Bruno Ciari di Padova

DICHIARAZIONE ESITO INFORTUNIO ALUNNO  

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________, genitore 

dell’alunno/a____________________________________________,  della classe ________ 

sez.______, scuola _______________, in relazione all’infortunio avvenuto in data 

_______________ (V. denuncia di infortunio del ______________)

DICHIARA

	Di aver provveduto a sottoporre il/la proprio/a  figlio/a a visita medica: a tal fine allega la seguente 	documentazione:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Di aver provveduto a sottoporre il/la  proprio/a  figlio/a  a visita medica, dalla quale non            è emersa alcuna conseguenza riconducibile all’infortunio.

Sotto la propria responsabilità non ha ritenuto do dover far visitare il/la proprio/a  figlio/a.

Data      				 Firma*      Firma dei genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale.
__________________               	  ___________________________________________

 			  		 ___________________________________________

* Nel caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, colui il quale appone la propria firma in qualità di esercente la responsabilità genitoriale, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, 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.
Ai sensi dell’articolo 38, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore.
Padova, _____________						_______________________
											Firma
DATA __________________	                   FIRMA________________________________ 


Autorizzazione al trattamento dei dati personali: Il/La sottoscritto/a autorizza l’istituzione ad utilizzare i dati contenuti nel presente documento nell’ambito e per i fini propri dell’amministrazione scolastica (D.Lg.vo 30/06/2003, n. 196)

DATA _______________________                 FIRMA________________________________
