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Mod. 126/A

DICHIARAZIONE DEL GENITORE
(DA ALLEGARE ALLA SEGNALAZIONE INFORTUNIO – MOD.126)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. “via Latina 303” - Roma

lo sottoscritto, ..................................................................................................…………………………

genitore dell'alunno/a ………………………………………………………………………………………… 

classe ……………… sezione ……………… plesso ...……………………………………………………, 

conseguentemente all'infortunio del ………………………………………………………………………..

 DICHIARO

 di non aver sottoposto il/la proprio/a figlio/a ad alcuna indagine medica;.

 di aver sottoposto .................................................................................................…………………

 di produrre documentazione medica.

 di produrre documentazione medica per il risarcimento del danno presso l'ufficio di segreteria 
didattica.

 di non dover produrre alcuna documentazione medica per il risarcimento del danno, né 
attualmente, né in futuro per l'infortunio di riferimento.

 CHIEDO  NON CHIEDO

la riammissione in classe del/della proprio/a figlio/a

(allego certificati ……………………………………………………………………………...……………..), 

esonerando l'istituto scolastico da ogni responsabilità.

Firma del genitore

Roma, …………………………… ……………………………………………………

“Il 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, 337ter e 337quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi  

i genitori”.


