
 
  

    

 

 

 

DICHIARAZIONE ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ PER LA FREQUENZA 

DEGLI ALUNNI IN CASO DI PRESENZA DI MEDICAZIONI, SUTURE, 

APPARECCHI GESSATI, CARROZZINE O STAMPELLE 

 

I sottoscritti___________________________________________________________ 

 

Genitori dell'alunno/a 

_____________________________________________________________________ 

 

della classe _______ 

 

VISTA la propria domanda di riammissione alla frequenza scolastica; 

ALLEGATA la relativa certificazione medica 

 

DICHIARANO 

 

 di assumere la responsabilità per eventuali eventi dannosi che possano verificarsi in dipendenza 

e/o come concausa della condizione temporanea di difficoltà del/della proprio/a figlio/a; 

 di conoscere le norme di comportamento contenute nel regolamento di Istituto e di impegnarsi 

a rispettarle e a farle rispettare al/alla proprio/a figlio/a; 

 di accettare le eventuali misure organizzative adottate dal Dirigente Scolastico. 

 

Barletta, ___________________ 

 

              In fede 

 

_______________________ 

 

________________________ 

 

Allegati: Certificazione medica per idoneità alla frequenza scolastica 


