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MODULO RIAMMISSIONE A SCUOLA DI ALUNNO IN CORSO D’INFORTUNIO 
 
(N.B. Il presente modulo deve essere utilizzato congiuntamente al modulo “Liberatoria Genitori per frequenza a 
scuola in corso d’infortunio”) 
 
Prot. n. _________________ del ________________ Al Dirigente Scolastico 

IC Ferrari Maranello 
                        Maranello (MO) 

Il/la sottoscritto /a ______________________________________________________________________________ genitore dell’alunno/a 

_____________________________________________________________________________ 

 
frequentante la classe _______ sez. ______ □    scuola infanzia OBICI   □ scuola infanzia GORZANO 
 
□ scuola primaria RODARI   □ scuola secondaria   FERRARI 

 
CHIEDE 

 
che il/la proprio/a figlio/a possa essere riammesso/a a frequentare le lezioni. 

 
A tal fine, allega certificazione medica comprovante l’idoneit{ alla frequenza nonostante l’infortunio subito. 

 
Richiede inoltre: 

 
[ ] l’esonero dalle lezioni pratiche di scienze motorie e sportive dal ___________________ 

 
come da certificato medico allegato; 

 
[ ] il permesso all’uso dell’ascensore per gli spostamenti ai piani; 

 
[ ] l’autorizzazione ad entrare alle ore ___________ fino al giorno ___________________ 

 
[ ] l’autorizzazione ad uscire alle ore ___________ fino al giorno ____________________ 

 
al _________________ 

 
(sarà prelevato dal genitore o dalla persona da lui appositamente delegata) 

 
[  ] altro _____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
Il/la sottoscritto/a autorizza l’Istituzione scolastica ad utilizzare i dati contenuti nella presente istanza nell’ambito e per 

i fini propri dell’amministrazione scolastica ai sensi del Regolamento Privacy  EU 679/2016

Maranello, Data _________________ 
 
 
Visto il ___________________________ 
 
 
 
Visto il ______________________, si concede 

Firma  ___________________________________________________ 

 
 
L’INS. SCIENZE MOTORIE _____________________________ 
 
 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
     Prof. Francesco Boffoli 

 


