
 

 

DICHIARAZIONE PER LA RIAMMISSIONE IN CASO DI PRESENZA DI 

MEDICAZIONI SUTURE O APPARECCHI GESSATI 

 

1) Il/la  sottoscritto/a………………………………………………………………………………. 

 

2) Il/la  sottoscritto/a………………………………………….......................................................... 

 

genitori/esercenti la responsabilità  genitoriale sull'alunno/a  ………………………………… 

 

nat       a …………………………………………….il …………………..frequentante la classe  

 

………… sez…………... del plesso di via ……………………………………………………. 

 

dichiarano di assumersi piena  responsabilità   per il rientro a Scuola del proprio figlio/a    che ha 

subito un trauma recente  (vedi documento medico allegato), consapevoli di eventuali conseguenze 

derivanti   dallo stare in comunità e impegnandosi a conoscere e rispettare le prescrizioni previste 

nel regolamento di istituto e le eventuali misure organizzative adottate dal Dirigente Scolastico.  

 

Firma dei genitori  

1)_______________________________  

2)_______________________________ 

 

Data ________________________________ 

 

Quando risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero laddove un 

genitore sia irreperibile, occorre sottoscrivere la seguente annotazione: 

 “Il sottoscritto, 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”. 

 
Firma……………………………………………. 

 


