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Modulo19 - Rientro a scuola con gesso/stampelle 

 

AL Dirigente Scolastico 
        I.C. Kennedy OVEST 3  
        Brescia 
 
 
OGGETTO:  dichiarazione rientro a scuola dell’alunno:  
 
                    (nome e cognome) ______________________________________________ 

 
classe___________________________ plesso  ______________________ 

 
 
 
 
Il/la sottoscritt/a____________________________________________________, genitore 
 

dell’alunno in oggetto, DICHIARA sotto la propria responsabilità, che il proprio figlio  

rientrerà nel plesso di frequenza dal giorno______________ presumibilmente fino 

al____________ 

anche in presenza di:  

o di ingessatura 

o uso di stampelle 

o altro (specificare) _______________________________________ 

 

sollevando la scuola da ogni responsabilità per eventuali complicanze derivanti da tale 
situazione. 
 
Per il periodo di cui sopra  
 

l’entrata posticipata concordata con le docenti sarà  alle ore ………   
 

l’uscita anticipata concordata con le docenti  sarà  alle ore………. 

 
Brescia,_____________________ 
 
 
        _____________________________ 
          (firma) 
 
 

N.B. Ogni situazione sarà valutata e risolta caso per caso affinché non costituisca un rischio per 
l’alunno e la comunità scolastica.  
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