
Al Dirigente Scolastico 
dell’ Istituto Comprensivo 
“M. L. KING” - CALCINAIA 

 
 

 
 
Il/la  sottoscritto/a _________________________________________________________ genitore 

dell’alunno/a____________________________________________frequentante la classe _______ 

sezione______della scuola _______________________________________________________di 

____________________________ 

 

 

 

dichiaro 

 

che per quanto riguarda l’incidente avvenuto il giorno ___________________________ durante la 

lezione di _____________________________________ , intendo rinunciare all’avvio della pratica 

di infortunio, sollevando codesta Amministrazione da ogni eventuale responsabilità civile e penale. 

 

In fede ___________________________ 

 

Calcinaia, ________________________ 


