Alla Dirigente Scolastica 
dell’I.C. “Dante Monda - Alfonso Volpi”
Il/la sottoscritto________________________________________________, genitore dell’alunno/a 
__________________________________, frequentante la classe___________ sez._____________
comunica che, relativamente all’infortunio occorso al minore in data _________________ sentito il 
medico curante, non sussistono gli estremi per l’apertura della pratica assicurativa.
A tal fine solleva da ogni responsabilità Codesta Istituzione Scolastica, per quanto eventualmente,
 allo stesso titolo, possa accadere in futuro.
Cisterna di Latina, lì ______________________









                 In Fede









                  __________________
