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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
“ALESSANDRO MANZONI” 
A ORDINAMENTO MUSICALE 
Scuola dell’Infanzia, Primaria, Secondaria di Primo Grado 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. Manzoni 

di Cologno Monzese, (MI) 
 
 
 
 
 
Oggetto: dichiarazione liberatoria per la frequenza scolastica durante periodo di  

     infortunio. 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ genitore 

dell’alunno/a _______________________________________________, frequentante la classe 

________________ sezione ______________ della scuola  

 

  dell’Infanzia     Primaria    Secondaria di 1° grado  

Plesso __________ Plesso _________ 

 

nel prendere atto della prognosi medica indicata nel certificato allegato 

per l’infortunio che mio/a figlio/a ha subito il giorno _______________________ 

  a scuola      fuori dalle attività scolastiche 

DICHIARO 

di assumermi tutta la responsabilità perché mio/a figlio/a possa riprendere la frequenza 

a scuola dal giorno _______________________. 

 
 
 
 
Data _________________         Firma 
______________________________ 
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