
 

 

 

Prot.N. (vedi in segnatura) 

 

Oggetto: Autodichiarazione di non apertura infortunio 

 

Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………… nato/a 

a ………………………………………………………………… il ……………..…………………………………………, residente in 

…………………………………………………………………………………………………………………………… prov (……………..) in 

via/contrada ………………………………………………………………………………………………..………… N°……………….... 

In qualità di genitore/tutore dell’alunno/a …………………….………………………………..……… classe ……….…, 

sez. …………………… plesso 

● Chiesa 

● Pizzigoni 

● Da Vinci 

dichiara sotto la propria responsabilità di non voler aprire la pratica di infortunio. 

Allego all’autodichiarazione documento d’identità. 

 

Saronno,  

      Firma del genitore 

……………………………………………………………….. 


