










MOD. 2/INFORT 







AL DIRIGENTE SCOLASTICO








ISTITUTO COMPRENSIVO “Luigi Nono”







MIRA (VE) 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ padre/madre dell’alunno________________________

frequentante nell’anno scolastico ___________ la classe ___________ scuola infanzia/primaria/media 

dell’Istituto Comprensivo Luigi Nono 

DICHIARA CHE

L’infortunio del giorno ________________ non ha avuto alcuna conseguenza, l’alunno non è stato visto da 

alcun medico, pertanto si solleva l’amministrazione dal procedere con la denuncia di infortunio.

Distinti saluti

Data………………………



    COGNOME E NOME DEL GENITORE







______________________________________

 







      Firma del genitore
________________________________

