AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
VIA PACE

Richiesta Riammissione a scuola e gestione presidi medici
OGGETTO: Comunicazione rientro a scuola con presidio medico 
I sottoscritti: Padre: _________________________________________________
Madre: ____________________________________ (o esercenti la responsabilità genitoriale)
In relazione all’alunno/a: _____________________________________________
Classe: _________ Sezione: _________ Plesso: _________________________________
DICHIARANO
che in data //________ il proprio figlio/a ha subito un infortunio per il quale è stata certificata una prognosi di giorni ________ con scadenza il //________.

CHIEDONO

la riammissione anticipata alla frequenza delle lezioni a partire dal //________ nonostante la presenza di: 
[ ] Apparecchio gessato / Tutore 
[ ] Stampelle / Deambulatore 
[ ] Punti di sutura / Medicazioni
[ ] Altro: ________________________________

INDICAZIONI E LIMITAZIONI (Barrare le voci che interessano)
si segnala che lo studente:
· [ ] Non può svolgere attività pratica di Scienze Motorie (Ed. Fisica);
· fino alla data _________ ;
· [ ] Necessita di esonero dalla scrittura manuale;
· [ ] Può frequentare le lezioni ma deve evitare urti o sforzi all'arto interessato;
· [ ] Altro: ______________________________________________________

ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ
[bookmark: _heading=h.ara9bnthwahg]Il sottoscritto/i solleva l’Istituzione Scolastica da ogni responsabilità derivante da eventuali urti accidentali o danni al presidio medico causati dal normale svolgimento delle attività didattiche, impegnandosi a istruire il minore sul comportamento prudente da tenere.
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori. Qualora la richiesta sia firmata da un solo genitore, si intende che la suddetta istanza sia stata condivisa e il genitore firmatario è responsabile anche per l’altro genitore.
Data: //________
Firma del Padre _______________________ 
Firma della Madre _______________________
(In caso di firma di un solo genitore, il firmatario dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del C.C.)
Si allega alla presente:
1. Copia del referto del Pronto Soccorso (con diagnosi omessa o oscurata per privacy, se richiesto).

