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 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 ISTITUTO COMPRENSIVO 

 DI CHIUDUNO 

 Oggetto: RINUNCIA DENUNCIA SINISTRO 

 I sottoscritti: 

 ●  ………………………………………… nato/a a…………………..…… il ………..……… 

 ●  ….…………………………………… nato/a a………….………..…… il  ………..……… 

 in qualità di genitori esercenti la patria potestà/affidatari/tutori 

 dell’ alunno/a …………………………………………..…………….. classe ………. a.s. ……… 

 scuola ⬜ primaria ⬜secondaria  di ⬜Bolgare ⬜Chiuduno 

 vista la lieve entità dell’infortunio avvenuto al/alla proprio/a figlio/a in data _____________ 

 mentre si trovava, ________________________________________________________ 

 non ritengono opportuno inoltrare la denuncia del sinistro. 

 Data ________________ 

 1° Genitore Firma ...........................................(*)  2° Genitore Firma….…......................................(*) 

 (*) Qualora l’informativa in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del 

 Codice Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori. 


