[image: image1.emf]MODULO  SCARICO DI RESPONSABILITA’                     AL  DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                    dell’I.C. “G.B. GRASSI”       Il/la sottoscritto/a  __________________________________ __________________________     genitore/ tutore dell’alunno/a       ________________________________________________        frequentante la cla sse        ____________________  plesso    __________________________       CHIEDE     Che il/la proprio/a figlio/a possa frequ entare  le lezioni nonostante l’infortunio, sollevando la scuola     da ogni responsabilità.       A   tale scopo presenta autorizzazione  certificata dal medico , a frequentare le lezioni.      Chiede, inoltre, di poter usufruire dell’ascensore per accompagnare l’alu nno/a in classe.       Fiumicino lì      ________________                                                                                                                                                                          Firma                                                                                                         ________________________  
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