[image: Immagine che contiene testo, clipart, porcellana

Descrizione generata automaticamente]		[image: ]    

Allegato 2
Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Paolo Sarpi di 
Bergamo (BG)
[bookmark: _heading=h.qw8xzsrjyx1c]
[bookmark: _heading=h.chk2dign0oje]
Oggetto:		 infortunio occorso al proprio figlio/a
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
I sottoscritti (entrambi) ______________________________________________________________ in qualità di genitori dell’alunno/a ______________ della classe _______ sezione ______________
dichiarano di non aver ritenuto necessario accompagnare il proprio figlio/a al pronto soccorso, in quanto l’episodio si è risolto favorevolmente.
Sollevano pertanto l’Istituto da ogni eventuale responsabilità e si impegnano a non rivalersi né ora né in futuro per eventuali cause o pratiche riconducibili all’episodio citato.


Bergamo, ________________


Firma dei genitori
____________________________
____________________________
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