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Alla Dirigente Scolastica 
dell’I.C. “G. BARTOLENA”

Dichiarazione per la riammissione a scuola in presenza di  
suture/medicazioni/apparecchi gessati

Il sottoscritto_______________________________________ nato a_________________ il_________ 
La sottoscritta_______________________________________ nato a_________________ il_________
□ Genitori □ Tutori □ Affidatari dell’alunno/a 		 nato/a a_______________ il_____ iscritto/a alla classe _____ sez. _________ :
· della Scuola dell’Infanzia del Plesso __________________________________
· della Scuola Primaria del Plesso di ___________________________________
· della Scuola Secondaria di I grado del Plesso di __________________________
DICHIARANO

di assumersi piena responsabilità per il rientro a scuola del proprio figlio/a che ha subito un trauma recente (come da certificazione medica allegata), consapevoli di eventuali conseguenze derivanti dallo stare in comunità e impegnandosi a conoscere e rispettare le prescrizioni previste nel Regolamento di Istituto e le misure organizzative adottate dal Dirigente scolastico ai fini della sicurezza dell’alunno durante la permanenza nell’ambito scolastico.
I sottoscritti sono consapevoli che, nel caso in cui nella certificazione medica consegnata alla scuola sia indicata una prognosi, per la riammissione anticipata rispetto al periodo di prognosi di guarigione indicata è necessario allegare anche un certificato (redatto su modello messo a disposizione dalla scuola) dove sia specificato che da un punto di vista medico non ci sono ostacoli a che l’alunno possa frequentare le lezioni (il certificato non è richiesto se tale indicazione è contenuta nel referto medico relativo all’incidente). 
Si allega certificazione medica.

Livorno, ________________		
PADRE   Firma__________________________
MADRE Firma____________________________

	In caso di firma di un solo genitore: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.
Firma_____________________________ 	



INFORMATIVA PRIVACY
Con la presente si informa la S.V. che i dati forniti per le finalità connesse all’oggetto del presente documento saranno trattati dal Titolare in conformità alle disposizioni del Codice privacy (D.Lgs. 196/2003 novellato dal D.Lgs. 101/2018) e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). Più specificamente, in linea con quanto previsto dagli artt. 13 e 14 del Regolamento, il Titolare indica i modi e i termini di tale trattamento nelle informative pubblicate nella sezione dedicata alla Privacy e Protezione dei dati personali del sito WEB dell’Istituto. Se il trattamento dei dati connesso all’oggetto del presente documento non rientrasse nei casi indicati nella sopracitata informativa, l’Istituto ne allegherà una specifica.  
Per accettazione

Data, ______________________________                                                Firma ______________________________
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