








Al Dirigente Scolastico









I.C. “M. Gandhi”








50145    FIRENZE           FI

__l__ sottoscritt__   __________________________________
in qualità di_______________________

dell’alunno/a_  __________________________________
della classe____________ sez.

per l’anno scolastico________/________ 
della scuola_________________________________________

appartenente a codesto Istituto Comprensivo,
 a seguito di infortunio scolastico/extrascolastico 
del giorno_________________e visto il certificato del______________________rilasciato dal Dott.________________________________ con prognosi di gg._________dal__________________
A U T O R I Z Z A

__l__ propri__  figli___ a frequentare comunque le lezioni scolastiche dal 
_____/______/_______
assumendosi ogni responsabilità e senza nulla esigere dalla scuola per eventuali danni o altro che si possano verificare in tale periodo

Firenze_______________________




In Fede









 ____________________________________

