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 Oggetto: Riammissione a scuola degli alunni a seguito di infortuni e/o interventi chirurgici 
 
Si fa presente alle famiglie che, di norma, gli alunni, reduci da infortuni di varia natura e/o da interventi 
chirurgici, non possono frequentare la scuola nel periodo coperto dalla prognosi. 

 
Tuttavia, il genitore può presentare apposita richiesta di riammissione a scuola al Dirigente Scolastico, 
producendo certificazione del medico curante o specialista, nella quale si attesti che l’alunno/a, 
nonostante l’infortunio subito, eventuale impedimento (gessi, fasciature, punti di sutura, tutori, stampelle 
etc…), o a seguito di intervento chirurgico sia idoneo/a alla frequenza scolastica.  
 
Nel certificato medico deve essere esplicitato l’eventuale esonero per le attività di Scienze motorie e 
sportive e il periodo dell’esonero.  
 
Il certificato medico e la richiesta di riammissione a scuola (che dovrà essere firmata da entrambi i genitori 
e in cui si esonera da qualsiasi responsabilità il personale scolastico) dovranno essere inviati 
esclusivamente via e-mail all’indirizzo tscp02000n@istruzione.it.  
 
Il rientro a scuola degli alunni con prognosi non può essere consentito in assenza della richiesta 
da parte dei genitori e della certificazione del medico curante o dello specialista sopra 
menzionata. 
 
Allegati: n. 1 
 

 

 
La Dirigente 

Cesira Militello 
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Riammissione a scuola degli alunni a seguito di infortuni/operazioni chirurgiche 

Alla Dirigente  
del  Liceo Classico e Linguistico Statale Francesco Petrarca 

  
 

I sottoscritti _____________________________________________________________________ 

genitori/esercenti di responsabilità genitoriale dell’alunno/a________________________________ 

iscritto/a nell’a.s. 20___ / 20___ alla classe ____ sez. ____ indirizzo__________________ plesso di via 

________________ in relazione all’infortunio avvenuto in data ____________ con prognosi di gg _____ da 

giorno _______ al giorno _______, visto il certificato del Medico di data _________ che attesta la non 

sussistenza di ostacoli alla frequenza delle lezioni da parte dell’alunno/a 

____________________________________________. 

 

CHIEDONO 

il rientro a scuola del proprio figlio/a a partire dal giorno ___________. 

Richiedono inoltre: 

● l’esonero dalle lezioni pratiche di scienze motorie dal _______ al _______ come da certificato medico 

allegato; 

● il permesso dell’uso dell’ascensore; 

● l’autorizzazione ad entrare alle ore _______ fino al giorno _______; 

● l’autorizzazione ad uscire alle ore _______ fino al giorno _______. 

 

DICHIARANO 
 

di assumersi piena responsabilità per il rientro a scuola del proprio figlio/a che ha subito un trauma/infortunio 
recente, senza nulla esigere dalla scuola per eventuali aggravamenti o danni che si possano produrre in tale 
periodo. 
Allegano certificazione medica. 

 

Trieste, ____________ 

 
Firma dei genitori o di chi esercita 

la responsabilità genitoriale 
 

________________________________________  
 

________________________________________ 
 

Nel caso in cui uno dei genitori non possa esprimere il proprio consenso, si chiede di firmare la dichiarazione 
sotto riportata: 
 
“Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n.445 per chi rilasci 
dichiarazioni mendaci, dichiara di aver firmato la richiesta di riammissione a scuola a seguito di 
infortunio/operazione chirurgica in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 
artt.316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
 
Trieste, ____________ 

 
Firma del genitore 
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